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	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก�ำหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ โดยฉบับนี้เป็นปีที่ 17 ฉบับที่ 3  

ประจ�ำเดือน กันยายน – ธันวาคม 2564 ประกอบด้วยบทความวิจัยที่มีความส�ำคัญ จ�ำนวน 6 เรื่อง ได้แก่ 1) การพัฒนา

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) การพัฒนาเกณฑ์การทดสอบการระคายเคืองต่อดวงตาด้วยวิธี Isolated Chicken Eye  

ของห้องปฏิบัติการกลุ่มสัตว์ทดลอง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 3) การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

เพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วยนอก 4) การศึกษาเพื่อหาอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเลือดคั่งในสมองจากอุบัติเหตุ 

ที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลสมุทรสาครช่วงที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 5) การศึกษาความพึงพอใจ 

และประสิทธิภาพในการตรวจสถานที่ของร้านนวดเพื่อสุขภาพ ด้วยระบบการสนทนาแบบเห็นภาพ (VDO call)  

ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE) 6) การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียม 

ความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ของเขตสุขภาพที่ 2

	 ทั้งนี้ ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาต่างๆ ที่ให้ข้อแนะน�ำ ปรับปรุงแก้ไข ให้บทความวิจัยมีคุณภาพ 

มากขึ้น ซึ่งมุ ่งหวังให้วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เข้าสู ่มาตรฐานทางวิชาการ กองบรรณาธิการ 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าวารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานให้มีการใช้

ประโยชน์ที่มากขึ้น และพร้อมรับข้อเสนอแนะ เพื่อพัฒนาวารสารฉบับนี้ให้มีคุณภาพต่อไป
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการและประเมินผลการพัฒนาชุมชน

รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยท�ำการศึกษาในพื้นที่ 12 พื้นที่ แบ่งตามเขตสุขภาพๆละ 1 พื้นที่ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

คือแบบติดตามรายละเอียดการด�ำเนินงาน การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มแบบออนไลน์ในประเด็นบริบทของชุมชน 

กระบวนการด�ำเนินงานและผลทางสขุภาพ จากผูเ้กีย่วข้องได้แก่ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผูแ้ทนองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ครู ผู้แทนชมรมในพื้นที่ ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ 

ร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ประมวลผลและน�ำเสนอด้วยการบรรยาย

 	 ผลการศกึษาพบว่า กระบวนการพัฒนาชมุชนรอบรูด้้านสขุภาพ ด�ำเนนิการโดยการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายสขุภาพ 

กลุม่ ชมรม และประชาชนในพืน้ทีเ่ข้ามามส่ีวนร่วมในกิจกรรมด้านสขุภาพ กระบวนการมดีงันี ้1) ก�ำหนดนโยบายการด�ำเนนิงาน 

สร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพแบบบูรณาการ ซ่ึงมกีารด�ำเนนิงานท้ังในชุมชน โรงเรยีนและโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล และมแีกนน�ำหรอืทมีพฒันา ในลกัษณะคณะกรรมการหรอืคณะท�ำงานซ่ึงประกอบด้วยภาคเีครอืข่ายต่างๆ  

ที่เกี่ยวข้องและประชาชนในพื้นที่ 2) ท�ำการศึกษาชุมชนโดยมีระบบข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของประชาชน 

ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นสาเหตุของปัญหา ข้อมูลบริบทของพื้นที่ 3) ท�ำการวางแผนพัฒนา

ร่วมกนัของภาคเีครอืข่ายและประชาชน 4) มกีารจดักจิกรรมการเรยีนรูแ้ละการสือ่สารสขุภาพในชมุชนและโรงเรยีนหลากหลาย 

รูปแบบ เช่น เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สื่อบุคคล สื่อชุมชน และสื่อออนไลน์ มีจัดกิจกรรมการเรียนรู้ส�ำหรับกลุ่มผู้มารับบริการ

ของสถานบริการสาธารณสขุ เช่น มมีมุความรู ้สือ่การสอนและการจดักิจกรรมการเรยีนรู ้การให้ความรู ้การสาธติเป็นรายบคุคล 

และรายกลุ่ม 5) จัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพในชุมชน ในโรงเรียน เช่น สถานที่จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ ศูนย์การเรียนรู้ด้านสุขภาพในหมู่บ้าน ป้ายความรู้ในการปฏิบัติตัวตามจุดต่างๆ รวมทั้งมีข้อตกลงร่วมกันของชุมชน  

6) มีการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพและน�ำผลไปใช้ในการปรับกิจกรรมในโครงการ 7) ประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนทัง้กลุม่วยัท�ำงานและวยัเรยีน ซึง่การด�ำเนนิงานชมุชนรอบรูด้้านสขุภาพท�ำให้ประชาชน

ทกุกลุม่วัยตระหนกัถงึความส�ำคญัของการสร้างเสรมิสุขภาพ สามารถลดปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพ ซ่ึงจากการศกึษาผลการประเมนิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท้ังกลุ่มวัยท�ำงานและวัยเรียนในพื้นท่ีชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทั้ง 12 พื้นที่ พบว่าอยู่ในระดับดีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ70 ของประชาชน และประชาชนในชุมชนมีภาวะสุขภาพดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ
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Abstract

	 This study about development of health literacy community. The objective is to study in process 

and development of health literacy community assessment. The study was conducted in 12 health 

areas, divided into one health area. The Data were collected by questionnaire and interview, focused 

group interview by online from those involved in the operation. Such as Public Health Technical Officer, 

Village Health Volunteer, Chief Executive of the Subdistrict Administrative Organization, Subdistrict 

Headman, Village Headman, Teacher and club representative in this area. The quanlitative data analysis 

by percentage and the content analysis by quanlitative data, calculation to interpretation and presentation.

	 The results of the study found that, the processing for development of health literacy community. 

1) The operation is impose a policy and promoting of health literacy and behavioral of integration.The 

operation in community school and health promoting hospital. Have the Leadership or development in 

the committee or working group, including relevant parties and people in the area. 2) The study of 

community by information data system about health status of people. The health literacy and behavioral 

of cause problem, the data of area status 3) Planning to development of participation 4) The operation 

in activity of knowledge and health communication in community and various schools. The example the 

center of health knowledge, stage for exchange knowledge, personal and community media. 

The organize learning activities for groups of people who receive services of health care facilities such as, 

Corner of knowledge, Teaching media and learning activities, the education of Individual and group 

demonstrations. 5) The Provide an environment conducive to health learning in the community and 

school by people participation, such as place for learning exchange activities, the learning center of 

community, signs of knowledge of how to act at various points, as well as having a commitment of the 

community. 6) health surveillance and applying the results to adjust activities in the project. The health 

promotion activities involve groups, clubs, and health network partners in the area. Each area has 

innovations or works that affect health literacy and health behaviors. 7) The assessment of health 

literacy and health behaviors of people of both working and school age groups in health literacy 

communities found that, the operation of health literacy community lender to people of all age groups 

aware of the importance of health promotion. Reduce risk of health factors from this study. The results 

of the health literacy assessment and health behaviors of the people in working and school age groups 

in the 12 health literacy community areas, found that, the level was improved more than 70 percent of 

the people and people in the community have better health conditions.

Keyword : Health Literacy Community, Health Literacy, Health Behavior
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บทนำ�

	 สถานการณ์ปัญหาสขุภาพของประเทศไทย เม่ือจ�ำแนก

ตามสาเหตกุารตายทีส่�ำคัญ จากสถติิสาธารณสขุ พ.ศ. 2562 

(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2563) โดยพิจารณาอัตราตายต่อประชากร 

100,000 คน เปรียบเทียบข้อมูลในปี 2558 กับ ปี 2562 

พบว่า อตัราการตายตามสาเหตุทีส่�ำคัญ ในปี 2562 มากกว่า 

ปี 2558 โดยเฉพาะอัตราตายด้วยโรคส�ำคัญในอันดับต้นๆ 

ได้แก่ มะเร็งทุกชนิด โรคหลอดเลือดในสมอง ปอดอักเสบ 

โรคหัวใจขาดเลือด อุบัติเหตุจากการคมนาคมขนส่งทางบก 

และเบาหวาน โดยใน ปี 2558 มอีตัราตาย 112.8, 43.3, 42.1, 

29.9, 22.3 และ 19.4 ตามล�ำดับ แต่ในปี 2562 อัตราตาย

เพิ่มสูงขึ้น เป็น 125.0, 53.0, 53.3, 43.7, 30.2 และ 25.3 

ตามล�ำดบั และในปี พ.ศ.2563-2564 เกดิสถานการณ์การระบาด

ของโรคไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ (Covid-19) ซึง่เป็นโรคตดิเชือ้

อบุตัใิหม่ ทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสัสายพนัธ์ใหม่ทีร่่างกายไม่เคยสมัผสั

มาก่อน เมือ่เข้าสูร่่างกายกเ็พ่ิมจ�ำนวนอย่างรวดเร็ว เป็นเหตสุ�ำคญั 

ทีท่�ำให้ผู้ป่วยมอีาการรนุแรงและเสยีชวีติ (กระทรวงสาธารณสขุ, 

2563) จากสถานการณ์พบว่า แนวโน้มของการแพร่ระบาด

ของโรคโควิดมีจ�ำนวนมากและโอกาสเกิดการแพร่ระบาด 

ที่รุนแรงของเชื้อ COVID-19 ในประเทศไทยอาจเกิดขึ้นได้ 

ประชาชนจึงต้องปรับตัวด้วยการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี

และมภีมูคิุม้กนัโรคและใช้ชวีติวถิใีหม่ควบคูก่บัการปฏบิตัติาม

มาตรการควบคมุอย่างเคร่งครดั (กฤตกร หมัน่สระเกษ, 2564)

	 ปัญหาสุขภาพในทุกพื้นที่จะลดลง หากประชาชนมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งหมายถึง 

ความสามารถของประชาชน ที่มีทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 

มคีวามรู ้ความเข้าใจ เพ่ือวเิคราะห์แปลความหมาย ประเมนิ

ข้อมูลข่าวสาร และบริการสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและ

เรยีนรู ้ซึง่ท�ำให้เกดิการจงูใจ ให้ตดัสนิใจเลอืกวถิทีางในการดแูล

ตนเอง มกีารจดัการสขุภาพตนเอง และด�ำรงรกัษาสขุภาพท่ีดี

ของตนเองไว้เสมอ รวมทั้งชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน (กองสุขศึกษา, 2563) ซึ่งส่งผลให้มี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ 

ลดพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต ่อการเกิดโรคภัยไข ้เจ็บ  

มีพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง ซึ่งต้องมี

การจดัให้ประชาชนแต่ละกลุม่มกีารเรยีนรูด้้านสขุภาพ โดยเน้น

กจิกรรมแบบประชาชนมส่ีวนร่วมในกจิกรรม (ศริเินตร สขุด.ี 

2560) จะท�ำให้ประชาชนได้เรียนรู้และมีประสบการณ์ที่จะ

สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ�ำวันได้

	 การส่งเสริมการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพตาม

แนวทางของกองสุขศึกษา ซึ่งหมายถึงต�ำบลที่ด�ำเนินการ

สร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพให้กบั

ประชาชนในพื้นที่ ด้วยการด�ำเนินงานตามมาตรฐานงาน

สุขศึกษาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หมู่บ้าน

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ และโรงเรยีนส่งเสรมิสขุบญัญตัิ

แห่งชาติ (กองสุขศึกษา, 2563) เป็นเครื่องมือหนึ่งที่จะ

แก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ซึ่งควรส่งเสริม

การด�ำเนินงานในทุกพื้นที่ ผู้วิจัยได้เห็นถึงความส�ำคัญของ

วธิกีารด�ำเนนิงานและผลการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤตกิรรมสขุภาพภายใต้การพฒันาชมุชนรอบรูด้้านสขุภาพ

ของพืน้ท่ีต่างๆ จงึท�ำการศกึษาเพือ่ให้ได้องค์ความรู ้ข้อเสนอ

แนวทางและเป็นตัวอย่างแก่พื้นท่ีอื่นส�ำหรับการด�ำเนินงาน

พัฒนาชุมชนรอบรู ้ด ้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและมี

ความยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่ศกึษากระบวนการพฒันาชุมชนรอบรูด้้านสขุภาพ

	 2.	 เพือ่ประเมนิผลการพฒันาชมุชนรอบรูด้้านสขุภาพ

กรอบแนวคิด

กระบวนการ

ผลลัพธ

- กำหนดนโยบาย/คณะทำงาน
- ศึกษาชุมชน
- วางแผนพัฒนา
- จัดกิจกรรมการเรียนรู
- จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรู
- เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
- ประเมินผล

- ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
 สุขภาพ
- สภาวะสุขภาพ

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดในงานวิจัย



8

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 : 5-14

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.3 September - December 2021 : 5-14

การพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ยุทธพงษ์ ขวัญชื้น

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	 ได้ข้อมลูในการพฒันาข้อเสนอแนวทางและก�ำหนด

กลยทุธ์การด�ำเนินงานชมุชนรอบรูด้้านสขุภาพทีส่อดคล้องกบัวิถี

ชีวิตในชุมชนสู่ความยั่งยืน

	 2.	 ได้ตัวอย่างการด�ำเนินงานสร้างเสริมความรอบรู้

ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพื่อ

ประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น

วิธีการศึกษา

	 เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) 

เพ่ือศกึษากระบวนการและผลลพัธ์ของการพฒันาชมุชนรอบรู้

ด้านสุขภาพ ท�ำการศึกษาในพื้นที่ 12 พื้นที่ แบ่งตามเขต 

สุขภาพๆ ละ 1 พื้นที่ โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) โดยเป็นพืน้ทีท่ีม่คีวามสนใจและร่วมมอืในการศกึษา 

พืน้ทีท่ีศ่กึษาได้แก่ 1.ต�ำบลหงาว อ�ำเภอเทงิ จังหวดัเชยีงราย 

2.ต�ำบลคลองตาล อ�ำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

3.ต�ำบลไผ่เขียว อ�ำเภอสว่างอารมณ์ จังหวัดอุทัยธานี 

4.ต�ำบลบางไผ่ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 5.ต�ำบลนายาง 

อ�ำเภอชะอ�ำ จังหวัดเพชรบุรี 6.ต�ำบลบางสระแก้ว อ�ำเภอ

แหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี 7.ต�ำบลหนองกุงศรี อ�ำเภอ

หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ ์ 8.ต�ำบลพระบาทนาสิงห์ 

อ�ำเภอรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย 9.ต�ำบลสายออ อ�ำเภอ

โนนไทย จงัหวดันครราชสมีา 10.ต�ำบลโพนเมอืงน้อย อ�ำเภอ

หวัตะพาน จงัหวัดอ�ำนาจเจรญิ 11.ต�ำบลปากน�ำ้ อ�ำเภอเมอืง 

จงัหวดัระนอง 12.ต�ำบลเกาะแต้ว อ�ำเภอเมอืง จังหวดัสงขลา 

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยแบบตดิตามรายละเอยีดการด�ำเนนิงาน 

การสัมภาษณ์ การสนทนากลุม่แบบออนไลน์จากผูเ้กีย่วข้อง

ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้แทน

องค์การบรหิารส่วนต�ำบล ก�ำนัน ผูใ้หญ่บ้าน คร ูผูแ้ทนชมรม

ในพืน้ที่ๆ  ละ 5-10 คน เกณฑ์คัดเข้าได้แก่ เป็นผูร่้วมกจิกรรม

การพัฒนาชุมชน ยินดีให้ข้อมูลและความคิดเห็นเก่ียวกับ

การพัฒนา เกณฑ์คัดออกได้แก่ ผู้ไม่สะดวกให้ข้อมูล

การด�ำเนินการศึกษา

	 1.	 ชีแ้จงและท�ำความเข้าใจในการพัฒนาชมุชนรอบรู้

ด้านสุขภาพ การรวบรวมข้อมูลต่างๆ ของการพัฒนาชุมชน

รอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยสถานบริการสาธารณสุข

มีด�ำเนินงานตามมาตรฐานสุขศึกษา ในการดูแลสุขภาพ

กลุม่ป่วยและกลุม่ไม่ป่วย หมูบ้่านด�ำเนนิการหมูบ้่านปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชน และการด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุบัญญตัิ

แห่งชาติเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและปลูกฝัง

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องแก่เด็กและเยาวชนให้เตบิโตเป็น 

ผูท่ี้มสีขุภาพด ีช่วงเดอืนมกราคม – กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2564

	 2.	 พื้นท่ีด�ำเนินการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ซ่ึงด�ำเนนิการในสถานบรกิารสาธารณสขุ หมูบ้่านและโรงเรยีน 

โดยมกีารด�ำเนนิงานและกจิกรรมตามความเหมาะสมของชมุชน 

ด้วยการก�ำหนดนโยบายและทมีงาน การศกึษาชมุชน การวางแผน 

การจดักจิกรรมสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพตามแผน การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้

ด้านสขุภาพ การเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสขุภาพและการประเมนิผล 

ช่วงเดือนมีนาคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2564 

	 3.	 เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบติดตามรายละเอียด

การด�ำเนินงาน และข้อมูลจากการสัมภาษณ์การสนทนา

กลุ่มแบบออนไลน์ จากผู้เกี่ยวข้องในการด�ำเนินการ ช่วง

เดือนสิงหาคม - กันยายน พ.ศ. 2564

	 4.	 วิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลเชิงคุณภาพ 

เป็นองค์ความรู ้การด�ำเนินงานชุมชนรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

ด้วยการบรรยาย ช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	 แบบติดตามรายละเอียดการด�ำเนินงาน แบบ

การสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นร่วมกับ

นักวิชาการกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ประเด็นค�ำถามเป็นปลายเปิด ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไป (บรบิทของพืน้ท่ีและประชาชน)

	 ส่วนที่ 2 การด�ำเนินงานชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 2.1	นโยบายและทีมงานในการขับเคลือ่นและผลกัดนั

ให้มีการด�ำเนินงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ

	 2.2	การศึกษาชุมชน 

	 2.3	การวางแผนการด�ำเนินงาน 

	 2.4	การด�ำเนนิงานสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 

	 กิจกรรมการเรียนรู้และการสื่อสารสุขภาพในชุมชน

และโรงเรียน
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การพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ยุทธพงษ์ ขวัญชื้น

	 กจิกรรมการเรยีนรูก้ลุม่ผูม้ารบับรกิารของสถานบรกิาร

สาธารณสุข

	 2.5	การจดัสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเรียนรู้ด้านสขุภาพ

	 2.6	การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ

	 2.7	การประเมินผล

	 ส่วนที่ 3 กลุ่มชมรมด้านสุขภาพและการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่

	 ส่วนที ่4 นวตักรรมหรอืผลงานทีส่่งผลต่อการสร้างเสรมิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

	 ส่วนที่ 5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

	 ส่วนที่ 6 ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยท�ำงานและวัยเรียน 

และสภาวะสุขภาพ 

การวิเคราะห์ผล

	 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณใช้สถติร้ิอยละ และวเิคราะห์

ข้อมลูเชงิคณุภาพโดยการวเิคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) 

ประมวลผลและน�ำเสนอด้วยการบรรยาย 

ผลการศึกษา

	 1.	 การสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ด้วยกระบวนการชุมชนรอบรู้

ด้านสุขภาพ เป็นการด�ำเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายสุขภาพ กลุ่ม ชมรม และประชาชนในพื้นที่เข้ามา

มส่ีวนร่วมในกจิกรรมด้านสขุภาพ โดยการร่วมประชาคม พดูคยุ 

แสดงความคดิเหน็ จัดท�ำแผนสขุภาพ และด�ำเนินการพฒันา 

ส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ท�ำให้ประชาชน

ทกุกลุม่วยัตระหนักถงึความส�ำคัญของการสร้างเสรมิสขุภาพ 

ทัง้ในโรงเรยีน หมู่บ้าน และครวัเรอืน ซึง่กระบวนการพฒันา

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ มีดังนี้

	 (1)	ก�ำหนดนโยบายการด�ำเนนิงานสขุศกึษาและพฒันา

พฤตกิรรมสุขภาพ หรอืนโยบายขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิพฤตกิรรม

สขุภาพแบบบรูณาการ ซึง่มกีารด�ำเนนิงานทัง้ในชมุชน โรงเรยีน 

และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โดยมแีกนน�ำหรอืทมีพฒันา 

ซึ่งมีการแต่งตั้งในลักษณะคณะกรรมการและคณะท�ำงาน

ขับเคล่ือนการพัฒนาสขุภาพต�ำบล หรอืคณะกรรมการพฒันา

คณุภาพของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล คณะกรรมการ

พฒันาหมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และคณะกรรมการโรงเรยีน

ส่งเสรมิสขุบญัญตัแิห่งชาต ิโดยคณะกรรมการประกอบด้วย

ภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และประชาชนในพื้นที่

	 (2)	ศกึษาชมุชน โดยมรีะบบข้อมลูสารสนเทศเกีย่วกบั

สภาวะสขุภาพของประชาชน ข้อมลูความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นสาเหตุของปัญหา ข้อมูลบริบท

ของพืน้ท่ี ข้อมลูความต้องการของกลุม่เป้าหมาย โดยรวบรวม

ข้อมูลจากแบบประเมิน แบบสอบถาม เพื่อน�ำมาใช้วางแผน

การด�ำเนินงาน

	 (3)	วางแผนพัฒนาชุมชนรอบรู ้ด้านสุขภาพ โดย

คณะกรรมการฯ เครือข ่ายและประชาชนทุกกลุ ่มวัย 

มส่ีวนร่วมวางแผนด�ำเนนิการ โดยใช้ข้อมลูบรบิทและสภาวะ

สุขภาพของประชาชน ซึ่งโครงการหรือแผนการจัดกิจกรรม

มีวัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับ

ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ เป็นการท�ำแผนแบบบูรณาการ 

เชื่อมกันระหว่าง รพ.สต. ชุมชน และโรงเรียน

	 (4)	จดักจิกรรมการเรยีนรูแ้ละการสือ่สารสขุภาพในชมุชน

และโรงเรียนหลากหลายรูปแบบโดยกิจกรรมให้ประชาชน

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เช่น ป้ายความรู้ ป้ายประชาสัมพันธ์ 

ให้ความรูผ่้านหอกระจายข่าว เสยีงตามสาย เอกสาร แผ่นพบั  

สื่อผ่านเว็ปไซด์ กลุ่ม Line จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้

ความเข้าใจทีถ่กูต้อง เช่น การบรรยาย การสาธติ การฝึกทกัษะ 

กจิกรรมเสรมิทักษะการสือ่สาร ได้แก่ เวทีแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

กิจกรรมกลุ่ม/ชมรมด้านสุขภาพ เวทีประชาคม กิจกรรม

เสรมิทกัษะการจดัการตนเอง ได้แก่ ต้นแบบสขุภาพและกจิกรรม

กระตุ้นเตือนการปฏิบัติด้านสุขภาพ ได้แก่ การรณรงค์และ

จัดมหกรรมสุขภาพ เป็นต้น กิจกรรมการเรียนรู้กลุ่มผู้มา 

รบับรกิารของสถานบรกิารสาธารณสขุ ได้แก่ การมมีมุความรู้ 

สื่อการสอนและการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ การให้ความรู้ 

การสาธติ เป็นรายบคุคลและรายกลุม่ และพบว่าแต่ละพืน้ที่

มนีวตักรรมหรอืผลงานทีส่่งผลต่อการสร้างเสรมิความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออกก�ำลังกาย

แบบวถิไีทยของชมุชนต�ำบลหงาว อ�ำเภอเทงิ จงัหวดัเชยีงราย 

อสม. KIDs ต�ำบลบางไผ่ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันนทบุร ีเซยีมซี

สขุภาพ พดัปิงปอง 7 ส ีต�ำบลโพนเมอืงน้อย อ�ำเภอหวัตะพาน 

จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ สมดุเฝ้าระวงัความเสีย่งผูป่้วยเบาหวาน

ความดนั ต�ำบลพระบาทนาสงิห์ อ�ำเภอรตันวาปี จงัหวดัหนองคาย 

สายวดัเตอืนใจ ต�ำบลปากน�ำ้ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัระนอง เป็นต้น
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ยุทธพงษ์ ขวัญชื้น

	 (5)	การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ด้าน

สุขภาพและปรับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนมีการจัด

สภาพแวดล้อมในชุมชน ในโรงเรียนโดยการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน เช่น สถานทีจั่ดกจิกรรมแลกเปลีย่นเรียนรู้ การจดั

ศูนย์การเรยีนรูด้้านสขุภาพในหมูบ้่าน ป้ายความรู้ในการปฏบิตัติวั

ตามจดุต่างๆ การจดัสถานทีห่รอืลานออกก�ำลงักาย การส่งเสรมิ

การปลูกผกัสวนครวั การมมีาตรการทางสงัคมหรอืข้อตกลง

ร่วมกนั การมกีจิกรรมของชมรมด้านสขุภาพ และในสถานบรกิาร 

มกีารจดัสิง่แวดล้อมให้เอือ้ต่อการบรกิารทีด่ ีการเรยีนรูส้ขุภาพ 

เข้าถึงง่าย สะอาดและสวยงาม

	 (6)	การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ มีการเฝ้าระวัง

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ และน�ำผลการเฝ้าระวังไปใช้

ในการปรบักจิกรรมในโครงการ โดยใช้แบบเฝ้าระวงัพฤตกิรรม

สุขภาพ การสัมภาษณ์ การสังเกต

	 (7)	ประเมินผลการพัฒนาโดยประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ และสภาวะสุขภาพของ

ประชาชน

	 และจากการวิเคราะห์ความคิดเห็นพบว่าปัจจัยท่ีส่ง

ผลต่อการด�ำเนินงานและการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 1) มีแกนน�ำ เครอืข่าย

ขับเคลื่อนและประชาชนมีส่วนร่วม 2) เวทีประชาคมและ

การเรียนรู ้อย่างต่อเนื่อง 3) จัดกิจกรรมโดยชุมชนเป็น

เจ้าของ 4) มกีารสือ่สารความรูส้ขุภาพเป็นประจ�ำ 5) มชีมรม

ด้านสุขภาพ

	 2.	 ผลการประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สขุภาพของประชาชนทัง้กลุม่วยัท�ำงานและวยัเรยีนทัง้ 12 พืน้ที่ 

อยู่ในระดับดีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 70 ของประชาชน 

	 และประชาชนในชุมชนมีภาวะสุขภาพดีขึ้น เช่น 

อตัราการเกดิโรคอ้วนลดลง อตัราการเกดิโรค/ผูป่้วยรายใหม่

ของโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลือด 

มะเร็งลดลง อัตราการเกิดโรคฟันผุลดลง อัตราการเกิด

อบุตัเิหตลุดลง นกัเรยีนมภีาวะโภชนาการ/สมส่วนเพิม่มากขึน้

อภิปรายผล 

	 1.	 การด�ำเนินงานพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

มีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

มพีฤตกิรรมสขุภาพท่ีถูกต้อง เหมาะสมตามบรบิทและวถีิชวิีต 

เป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล 

ในการดแูลสขุภาพตนเอง ครอบครวั ชมุชน โดยเน้นให้ประชาชน

ทุกกลุม่วยัมส่ีวนร่วมในการดแูลตนเอง เสรมิสร้างความรอบรู้

ด ้านสุขภาพมากขึ้น น�ำไปสู ่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ 

พึงประสงค์และมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ทุกมิติ มีกระบวนการ

ดังนี้ คือก�ำหนดนโยบายการด�ำเนินงานและมีแกนน�ำหรือ

ตารางที่ 1	 แสดงผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มวัยเรียนและวัยท�ำงาน

พื้นที่พัฒนา 

(จังหวัด)

เด็ก/เยาวชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ ระดับดีขึ้นไป (ร้อยละ)

วัยท�ำงานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ ระดับดีขึ้นไป (ร้อยละ)

เชียงราย 91.03 94.83
พิษณุโลก 72.00 87.50
อุทัยธานี 80.00 93.95
นนทบุรี 84.24 79.33
เพชรบุรี 75.24 91.84
จันทบุรี 90.72 95.09
กาฬสินธุ์ 70.00 81.39
หนองคาย 80.07 72.60

นครราชสีมา 75.53 70.00
อ�ำนาจเจริญ 74.08 74.21

ระนอง 87.65 93.73
สงขลา 76.83 83.72
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ทีมพัฒนา ท�ำการศึกษาชุมชน วางแผนพัฒนาร่วมกันของ

ภาคีเครือข่ายและประชาชน จัดกิจกรรมการเรียนรู้และ

การสื่อสารสุขภาพ จัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ 

เฝ้าระวงัพฤตกิรรมสขุภาพ และประเมนิผล ทัง้น้ีเน่ืองมาจาก

พื้นที่ได้ประยุกต์กระบวนการตามแนวทางการด�ำเนินงาน

สุขศึกษาทั้งในส่วนสถานบริการสาธารณสุข ในหมู่บ้าน

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและโรงเรยีนส่งเสริมสขุบญัญตัิ

มาด�ำเนินงานในภาพรวมของต�ำบล ซึง่ส่งผลต่อการสร้างเสรมิ

ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน

ในพื้นที่ กระบวนการด�ำเนินงานสอดคล้องกับผลการวิจัย

ของพิสมัย สุขอมรรัตน์ (2562) ที่พบว่ากระบวนการพัฒนา

หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพคือ มีทีมงานและ

แผนการด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมจากเครือข่าย มีการจัด

กิจกรรมและการสื่อสารที่เหมาะสม การจัดปัจจัยแวดล้อม

เอือ้ต่อการเรยีนรูแ้ละประเมนิผล และสมใจ วนิิจกลุ กล่าวถึง

การพฒันาชมุชนว่าเป็นกระบวนการทีต้่องด�ำเนินงานเป็นข้ันตอน

ต่อเนื่องกันไปตามล�ำดับ และทุกขั้นตอนมีความเชื่อมโยง

สมัพนัธ์กนั ประกอบด้วยการศกึษาชมุชน การวเิคราะห์ชมุชน 

การวางแผนและโครงการพฒันาชมุชน การด�ำเนนิงานพฒันา

ชมุชนตามแผน การประเมนิผล และการทบทวนเพือ่แก้ ไขปัญหา 

และอุปสรรค (สมใจ วินิจกุล อ้างในศิริเนตร สุขดี. 2560)

	 รายละเอยีดการขบัเคลือ่นการด�ำเนินงานชมุชนรอบรู้

ด้านสุขภาพ ประกอบด้วยการก�ำหนดนโยบายด้านสุขภาพ 

หรือนโยบายการด�ำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม

สขุภาพของพืน้ที ่หรอืนโยบายขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิพฤตกิรรม

สุขภาพ ซึ่งเป็นนโยบายแบบบูรณาการ มีการด�ำเนินงาน 

ทัง้ในชมุชน โรงเรยีน และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

ท�ำให้มคีวามครอบคลมุทีจ่ะท�ำให้ประชาชนทกุคน ทกุกลุม่วยั 

ในพื้นที่ได้เรียนรู้เรื่องสุขภาพ นโยบายด้านสุขภาพเกิดจาก

การวิเคราะห์ชุมชน ก�ำหนด และรับรู้ร่วมกันของหน่วยงาน

ภาครัฐ เอกชน ประชาชน ภาคีเครือข่าย โดยมีแกนน�ำหรือ

ทีมพัฒนา ประกอบด้วยภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

และประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งทีมพัฒนาหมู่บ้านโดยส่วนใหญ ่

มกีารแต่งตัง้ในรูปแบบคณะกรรมการ ท�ำหน้าทีบ่รหิารจดัการ 

ขบัเคลือ่นและสร้างความร่วมมอืกบัภาคทีกุภาคส่วน มกีารแบ่ง

บทบาทหน้าที่ในการด�ำเนินงาน เร่ิมจากการศึกษาชุมชน 

โดยการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของประชาชน 

ปัญหาสขุภาพ ข้อมลูความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา ข้อมูลบริบทของประชาชน

และพื้นที่ เช่นข้อมูลปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม 

ข้อมูลความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย การศึกษาชุมชน

เป็นการหาข้อมลูของชมุชนด้วยการส�ำรวจด้วยวธิกีารต่าง ๆ เช่น 

การสงัเกต การสมัภาษณ์ การใช้แบบสอบถามการสนทนากลุ่ม 

การส�ำรวจ เป็นต้น เพือ่น�ำข้อมลู ทีไ่ด้จากการศกึษามาวเิคราะห์

และน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อไป การศกึษาชมุชนเป็นขัน้ตอนแรก

ของการพฒันาชมุชน เพราะถ้าไม่มข้ีอมลูทีถ่กูต้องไม่มคีวามรู้ 

ความเข้าใจในชุมชนแล้ว การพัฒนาชุมชนไม่ถูกทิศทาง

และไม่ประสบความส�ำเรจ็ (สมใจ วนิจิกลุ อ้างใน ศริเินตร สขุด.ี 

2560) ท�ำการวางแผนพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

การวเิคราะห์ จดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหาและวเิคราะห์

ปัจจยัสาเหตพุฤตกิรรมสขุภาพ จดัเวทรีะดมสมองท�ำแผนพฒันา

โดยยดึหลกัการมส่ีวนร่วมของประชาชนและแกนน�ำสขุภาพ

ท่ีเก่ียวข้อง ท้ังนี้เนื่องมาจากการร่วมกันท�ำแผนพัฒนาจะ

ท�ำให้ได้กิจกรรมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับพื้นที่ รวมถึง

การแบ่งบทบาทหน้าท่ีท่ีจะช่วยกันด�ำเนินงาน การจัดท�ำ

แผนงาน/โครงการ แผนการจดักจิกรรมสร้างเสรมิความรอบรู้

ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่โครงการหรอืแผนการ

จดักจิกรรมมวีตัถปุระสงค์ ตวัชีว้ดัพฤตกิรรมสขุภาพทีส่อดคล้อง

กบัปัญหาสาธารณสขุในพืน้ท่ี เป็นการท�ำแผนแบบบูรณาการ 

เช่ือมกนัระหว่าง รพ.สต. ชุมชน และโรงเรยีน ซ่ึงกระบวนการ

วางแผนโดยการมส่ีวนร่วมเป็นการเพิม่การเรยีนรู ้การคดิ และ

เข้าใจปัญหาสุขภาพของชุมชน ซ่ึงจะน�ำไปสู่การออกแบบ

โครงการ กิจกรรมการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตและ

บริบทของชุมชนเอง รวมท้ังเกิดจิตอาสา ความสามัคคี  

การร่วมแรงร่วมใจเข้าร่วมกิจกรรมและพัฒนาชุมชน 

	 กจิกรรมการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤตกิรรมสขุภาพ ในแต่ละพืน้ท่ีมกีจิกรรมท่ีหลากหลาย 

สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งกิจกรรมการเรียนรู้หลัก 

ท่ีสร้างเสริมรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งใน

สถานบริการสาธารณสุข ในโรงเรียนและชุมชน คือ เวที

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ซึง่มจีดักจิกรรมเสรมิสร้างความรูค้วามเข้าใจ

ด้านสขุภาพ เช่น การบรรยาย การสาธติ การฝึกทกัษะ การจดั

กจิกรรมชมรมด้านสขุภาพ การจดัมมุความรูห้รอืศนูย์การเรียนรู้

ตามจุดหรือสถานท่ีต่างๆ ท�ำให้ประชาชนได้เข้าถึงข้อมูล

ความรู ้ได้รบัความรู ้ความเข้าใจ มกีารสือ่สารเพือ่เพิม่ความรู้ 

ซึง่เป็นองค์ประกอบหลกัของความรอบรูด้้านสขุภาพ ซึง่จะท�ำให้
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ประชาชนมคีวามสามารถในการจดัการตนเองและมพีฤตกิรรม

สุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน นอกจากน้ีจะเป็นสื่อบุคคลคือ  

อาสาสมคัรสาธารณสขุ แกนน�ำนกัเรยีน ยวุอสม. แกนน�ำชมุชน 

ให้ความรูล้กัษณะเคาะประตบู้าน โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยใช้การสื่อสารสุขภาพ

และสือ่สนบัสนนุต่างๆ เช่น เอกสาร แผ่นพบั การจัดท�ำป้าย

ความรู ้ ป้ายประชาสมัพนัธ์ การให้ความรูผ่้านหอกระจายข่าว 

เสียงตามสาย สือ่อเิลค็ทรอนกิส์ผ่านเวป็ไซด์ กลุม่ Line เป็นต้น 

ซึ่งแต่ละกิจกรรมก็จะมีประเด็นด้านสุขภาพตามปัญหาและ

พฤตกิรรมสขุภาพทีต้่องการปรบัเปลีย่น การทีจ่ะเกดิคณุภาพ

ของการเรียนรู้ได้นั้น จะเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบในตัว 

ของประชาชนเอง และรปูแบบของการจดักจิกรรมทีเ่หมาะสม

กบักลุม่บคุคลแต่ละกลุม่ เข้าใจง่าย เชือ่มโยงสิง่ต่างๆ เข้ากบั

วถิชีวีติได้ โดยเน้นกจิกรรมแบบประชาชนมส่ีวนร่วมในกจิกรรม

จะท�ำให้ประชาชนได้เรยีนรูแ้ละมปีระสบการณ์ทีจ่ะสามารถ

น�ำไปใช้ในการดแูลสขุภาพในชวีติประจ�ำวนัได้ โดยกจิกรรม

จะอยูภ่ายในโครงการต่างๆ ซึง่มาจากการท�ำแผนงาน โครงการ 

ตัวอย่างโครงการในพื้นที่ เช่น โครงการคัดกรองความเสี่ยง

โรคไม่ตดิต่อ โครงการอาหารดีมปีระโยชน์ โครงการส่งเสรมิ

การออกก�ำลังกาย โครงการแอโรบิกเพื่อสุขภาพ นอกจาก

การจดักจิกรรมแล้ว ปัจจยัทีส่่งเสรมิให้เกดิกระบวนการเรยีนรู้ 

คือการจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพ

และปรับพฤตกิรรมสขุภาพโดยการมส่ีวนร่วมของประชาชน 

ซ่ึงแต่ละพื้นที่มีการจัดสภาพแวดล้อมในชุมชน โรงเรียน 

สถานบรกิารสาธารณสขุ เช่น จดัท�ำแหล่งเรยีนรูข้้อมลูข่าวสาร

ด้านสุขภาพในชมุชนทีท่นัสมยั มอีนิเตอร์เนต็ค้นคว้าความรู้

ที่เข้าถึงได้ง่าย มีสถานที่จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้  

ป้ายความรู้ในการปฏิบัติตัวตามจุดต่างๆ จัดสถานท่ีหรือ

ลานออกก�ำลังกายและการมีชมรมด้านสุขภาพต่างๆ เช่น

ชมรมออกก�ำลังกาย ชมรมปั่นจักรยาน ชมรมผู ้สูงอายุ 

ชมรมแม่บ้าน ซ่ึงท�ำให้คนในพื้นที่ได้มีกิจกรรมร่วมกัน  

ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพซึ่งกัน

และกนั อกีกิจกรรมหนึง่ทีพ่ืน้ทีม่กีารด�ำเนนิการคอื การเฝ้าระวงั

พฤตกิรรมสขุภาพ มทีัง้การด�ำเนินงานรวบรวมและวเิคราะห์

ข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพตามประเด็นพฤติกรรม

เป้าหมายที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งในสถานการณ์ปัจจุบัน

จะท�ำการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคโควิด-19 ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่าง 

ล้างมือ สังเกตอาการกลุ่มเสี่ยงเป็นหลัก ท้ังนี้เนื่องจาก 

เป็นช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในพื้นที่ต่างๆ

	 กระบวนการชุมชนรอบรูด้้านสขุภาพ เป็นการกระตุน้

ให้เกดินวตักรรมหรอืผลงานทีส่่งผลต่อการสร้างเสรมิความรอบรู้

ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่เป็นในรปูแบบของสือ่ 

กิจกรรม โปรแกรมสุขภาพที่ท�ำให้ประชาชนมีส่วนร่วมและ

เกดิการเรยีนรูใ้นการดแูลสขุภาพ ซึง่ข้อคดิและบทเรยีนทีไ่ด้

จากการพฒันาชมุชนรอบรูด้้านสขุภาพ ทีพ่ืน้ทีอ่ืน่สามารถน�ำไป

ประยกุต์ใช้เพือ่การพฒันาคอื 1) การมองเหน็ปัญหาสขุภาพ

ของประชาชนในพืน้ท่ีซ่ึงปัจจบัุนเป็นปัญหาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

ท่ีมผีูป่้วยและผูท่ี้มคีวามเสีย่งเป็นจ�ำนวนมากและโรคอบัุตใิหม่ 

คอืโรคโควดิ-19 เป็นจดุเริม่ของการท่ีชุมชนต้องมกีารดแูลสขุภาพ 

ซึง่มาจากการรวบรวมข้อมลูและสะท้อนข้อมลูให้แก่ประชาชน

ในพืน้ท่ี ท�ำให้เกิดนโยบายทางด้านสขุภาพและการด�ำเนนิการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาสขุภาพร่วมกนั 2) การด�ำเนนิงานทีม่ี

ประสทิธผิลเกดิจากการร่วมมอืกนัและการกระตุน้ของเครอืข่าย 

ภาคส่วนต่าง  ๆท่ีจะท�ำให้ประชาชนทุกคนในพืน้ท่ีได้มามส่ีวนร่วม

หรือเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 3) ความรอบรู้

ด้านสขุภาพเกิดจากการร่วมกิจกรรมและการได้รบัข้อมลูความรู้ 

ซึง่มไีด้หลากหลายรปูแบบ ปัจจบุนัประชาชนสามารถเรยีนรู้

การดูแลสุขภาพได้จากสื่อทางออนไลน์อีกช่องทางหนึ่ง  

การเพิม่ความสามารถในการเข้าถึงสือ่ออนไลน์ให้กับประชาชน

และการเผยแพร่สือ่ความรูท่ี้มคีวามน่าสนใจ มข้ีอมลูท่ีถูกต้อง 

ตรงความต้องการ จะส่งผลต่อความรอบรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภาพ

มากยิง่ข้ึน 4) ความศรทัธาในตวัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ แกนน�ำ

ชุมชน เป็นกลไกขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของประชาชน  

5) การจดักจิกรรมการเรยีนรูใ้นลกัษณะต่างๆ อย่างต่อเน่ือง

ท�ำให้เกิดการตื่นตัวในการดูแลสุขภาพ และมีพฤติกรรม 

ท่ีเป็นสุขนิสัย เช่นการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำของชมรม

ออกก�ำลังกาย เป็นต้น

	 2.	 การพฒันาชุมชนรอบรูด้้านสขุภาพเป็นการด�ำเนนิการ

สุขศึกษาที่มีคุณภาพทั้งในสถานบริการสาธารณสุข ชุมชน 

โรงเรยีน เพือ่ให้ประชาชนในพืน้ท่ีเรยีนรูเ้รือ่งสขุภาพและน�ำไป

ปฏบัิตใินชีวติประจ�ำวนั โดยการก�ำหนดนโยบายและมทีีมพฒันา 

ท�ำการศกึษาชมุชน วางแผนพฒันาร่วมกนั จดักจิกรรมการเรยีนรู้

และการสือ่สารสขุภาพ จดัสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการเรยีนรู้ 

เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ และประเมินผล จากการศึกษา

พบว่าเดก็/เยาวชนและประชาชนวยัท�ำงานในพืน้ทีม่คีวามรอบรู้
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ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพในระดบัดขีึน้ไป (ได้คะแนน

มากกว่าร้อยละ70) ซึ่งหมายถึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีและดีมาก โดยในทุกพื้นที่

มีจ�ำนวนมากกว่าร้อยละ70 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ตามเป้าหมาย

การสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ

ของประชาชน ทัง้นีเ้นือ่งมาจากการพฒันาชมุชนรอบรูด้้านสขุภาพ 

เป็นการส่งเสริมให้ประชาชนร่วมกิจกรรมทางด้านสุขภาพ 

ส่งผลให้ประชาชนเกดิการเรยีนรูใ้นการดแูลตนเอง สร้างเสรมิ 

สุขภาพและป้องกันไม่ให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บ สอดคล้องกับ 

ผลการวิจัยของพิสมัย สุขอมรรัตน์ (2562) ที่พบว่าภาย

หลังการด�ำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพ 

อยู่ในเกณฑ์ดีมากขึ้น และพบว่าประชาชนในชุมชนมีภาวะ

สุขภาพดีขึ้น เช่น การเกิดโรคอ้วนลดลง อัตราการเกิดโรค/

ผู้ป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด มะเร็งลดลง สอดคล้องกับผลการวิจัยของ

วมิลศร ีอทุยัพฒันาชพี (2557) ทีศ่กึษาประสทิธผิลการพฒันา

หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าผลลัพธ์และ

ผลกระทบของหมู่บ้านต้นแบบ คือการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ร่างกายที่ดีขึ้น เช่นรอบเอวลดลง ค่า BMI เป็นปกติมากขึ้น 

สรุปผล

	 กระบวนการพฒันาชมุชนรอบรูด้้านสขุภาพ ด�ำเนนิการ

โดยการมนีโยบายการด�ำเนนิงานด้านสขุภาพ ทัง้ในสถานบรกิาร

สาธารณสุข โรงเรียนและชมุชน โดยมแีกนน�ำ เครอืข่ายสขุภาพ

หรือทมีพัฒนา ท�ำการศกึษาชมุชน วางแผนและจดัท�ำแผนพฒันา

ชุมชนในลักษณะกิจกรรม แผนงาน โครงการ มีจัดกิจกรรม

การเรียนรู้และการสื่อสารสุขภาพหลากหลายรูปแบบ และ

มีนวัตกรรมหรือผลงานเกี่ยวกับการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ จดัสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อ

การเรยีนรูด้้านสขุภาพและปรบัพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน

โดยการมส่ีวนร่วมของประชาชน มกีารเฝ้าระวงัสขุภาพและ

พฤตกิรรมสุขภาพ และน�ำผลการเฝ้าระวงัไปใช้ในการปรบักิจกรรม 

และประเมนิผล ซึง่การพฒันาชมุชนรอบรูด้้านสขุภาพ ส่งผลให้

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

และมีภาวะสุขภาพดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ

การน�ำผลไปใช้ประโยชน์

	 1.	 เป็นองค์ความรู้ส�ำหรับการถ่ายทอด เพิ่มแนวคิด

ให้กบัเจ้าหน้าทีแ่ละเครอืข่ายสขุภาพเกีย่วกบัการสร้างเสรมิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในรูปแบบ

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งควรผลักดันและส่งเสริมให้มี

การด�ำเนินงานในพื้นที่ต่างๆ ให้เป็นต้นแบบ และขยาย 

การด�ำเนินงานไปทุกพื้นที่ 

	 2.	 ควรมกีารถ่ายทอดวธิกีารด�ำเนนิงานและตวัอย่าง

พืน้ท่ีชุมชนรอบรูด้้านสขุภาพ และกระตุน้ให้เกดิกระบวนการ

ด�ำเนินงานและพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ

การวิจัยครั้งต่อไป

	 ส่งเสริมให้พื้นที่ด�ำเนินการชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ท�ำการศกึษาประเมนิประสทิธผิลของกระบวนการด�ำเนนิงาน

เพือ่การพฒันา ปรบัปรงุการด�ำเนนิงานในพืน้ท่ีให้เกดิความยัง่ยนื
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บทคัดย่อ

	 ห้องปฏิบัติการกลุ่มสัตว์ทดลองได้พัฒนาวิธีทดสอบความระคายเคืองต่อดวงตาด้วยวิธี Isolated Chicken Eye 

(ICE) ให้มีความสอดคล้องตามเกณฑ์การประเมินความระคายเคืองตามมาตรฐาน OECD TG 438 ซึ่งชี้บ่งระดับการก่อ 

ความระคายเคืองเพื่อจ�ำแนกระดับความปลอดภัยของสารเคมีต่อดวงตาด้วยการใช้ดวงตาไก่จากโรงฆ่าสัตว์เป็นตัวทดสอบ

และใช้เกณฑ์การประเมินระดับความรุนแรงของสารเคมีตาม Globally Harmonized System of Classification and 

Labelling of Chemicals (GHS) ครั้งนี้ได้ท�ำการศึกษาเพิ่มเติมในเกณฑ์การประเมินด้วยค่าดัชนีความระคายเคือง รวมถึง 

มีประเมินรอยโรคทางจุลพยาธิวิทยาที่เกิดขึ้นบนกระจกตาของดวงตาไก่ จากผลการทดสอบสารเคมี 26 ชนิด โดยผลของ

การประเมินจากค่าดัชนีความระคายเคืองพบว่าสารเคมีท่ีก่อความระคายเคืองรุนแรง Category 1 มีค่าดัชนีความระคาย

เคืองต่อดวงตาและค่าความขุ่นของกระจกตาแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับสารเคมีท่ีก่อความระคายเคือง 

Category 2A และสารเคมีที่ก่อความระคายเคืองเล็กน้อย Category 2B และผลการประเมินทางจุลพยาธิวิทยา 

บนกระจกตาจากการทดสอบสารเคมีทั้งหมด 21 ชนิด พบว่าสารเคมี Category 2A เมื่อเทียบกับสารเคมี Category 2B  

พบลักษณะเนื้อตายของชั้นเยื่อบุของค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท�ำให้เห็นได้ว่าค่าดัชนี

ความระคายเคืองและการประเมินผลทางจุลพยาธิวิทยาสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการประเมินผลการทดสอบ 

การระคายเคืองต่อดวงตาได้มากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : การทดสอบความระคายเคืองต่อดวงตา วิธี Isolated Chicken Eye ค่าดัชนีความระคายเคือง ผลกระทบ 

ทางจุลพยาธิวิทยาต่อดวงตา
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Abstract 

	 Laboratory Animal Center Thai NIH has developed the Isolated Chicken Eye (ICE) eye irritation  

test method to meet the criteria of OECD Test Guideline No.438, which is the test for identifying safety 

and classify irritants. This assessment is evaluated the ICE test with ocular irritation index and 

histopathological eye effect in corneal chicken. Results from a total of 26 chemicals categorized by  

the United Nations Globally Harmonized System of Classification and Labelling of Chemicals conducted 

with ICE test showed that the ocular irritation index and corneal opacity value obtained from Category 

2A (irritant) and 2B (mild irritant) substances had statistically significant when compared to Category 1 

(severe irritation) substances. While the score of corneal epithelial necrosis obtained from Category 2A 

and 2B substances were significant finding when compared to Category 1 substances. Therefore,  

the evaluation of the irritant index in combination with the histopathology for ICE test will increase  

the test efficiency.

Keywords : eye irritation test, Isolated Chicken Eye test, ocular irritation index, histopathological eye effect
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บทนำ� 

	 การทดสอบการระคายเคืองต ่อดวงตาจัดเป ็น 

การประเมินความปลอดภัยวิธีหน่ึงที่ก�ำหนดมาตรฐาน 

และจ�ำแนกประเภทของสารเคมีเป็นไปแนวทางเดียวกัน 

ทั่วโลกด้วยระบบ Globally Harmonized System of 

Classification and Labelling of Chemicals (GHS)  

โดยจ�ำแนกประเภทสารเคมีที่ก่อให้เกิดความระคายเคือง

ต่อดวงตาเป็นประเภทสารเคมทีีไ่ม่ก่อให้เกดิความระคายเคอืง 

(No category) สารเคมีที่ก่อความระคายเคือง (Category 

2A, irritants) สารเคมีที่ก่อความระคายเคืองเล็กน้อย 

(Category 2B, mild irritants) และสารเคมีที่ก ่อ 

ความระคายเคืองรุนแรง (Category 1, serious eye 

damage) ทั้งนี้ในส่วนของสหภาพยุโรป (EU) มีการแบ่ง

ระดับสารเคมีที่ก่อความระคายเคืองรุนแรง (Category 1) 

และสารเคมีที่ก่อความระคายเคือง (Category 2) เท่านั้น 

โดยไม่มกีารแบ่งระดับสารเคมทีีก่่อความระคายเคืองเลก็น้อย 

(Barroso et al., 2017) การทดสอบความระคายต่อดวงตานัน้

เริ่มต้นในปี พ.ศ.2487 โดยใช้การทดสอบสารเคมีกับดวงตา

กระต่ายเป็นหลัก ด้วยวธิ ีDraize rabbit eye test แต่ในปัจจบุนั

มวีธิทีดสอบทางเลือกทีไ่ด้รบัการสนับสนุนโดยองค์กรทัว่โลก 

ให้มกีารปรบัเปลีย่นวธิทีีใ่ช้ทดสอบทีไ่ม่ก่อความทกุข์ทรมาน

ต่อสัตว์ ซึ่งการทดสอบวิธีหนึ่งที่ได้รับการยอมรับในระดับ

มาตรฐาน OECD GLP ได้แก่ วิธีทดสอบการระคายเคือง 

ต่อดวงตาโดยใช้ดวงตาไก่ที่ได้จากโรงงานฆ่าสัตว์ (Isolated 

Chicken Eye test; ICE test) ตามมาตรฐานการทดสอบ 

OECD Test Guideline No. 438 (OECD TG 438) ซ่ึงได้รบั

การยอมรับตั้งแต่ปี 2552 เพื่อใช้เป็นการทดสอบทดแทน

การใช้ดวงตากระต่าย ในปี พ.ศ. 2561 การทดสอบด้วยวิธี 

ICE ตาม OECD TG 438 (OECD, 2018) มีข้อแนะน�ำให้ใช้

เกณฑ์ประเมินผลทางจุลพยาธิวิทยาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการประเมินระดับความรุนแรงของสารเคมี เนื่องจาก 

พบข้อจ�ำกัดในสารเคมีที่มีองค์ประกอบของแอลกอฮอล์

อาจท�ำให้เกิดผลบวกลวงได้ (Barile, 2010) แต่ทั้งนี ้

เกณฑ์ประเมินทางจุลพยาธิวิทยาสามารถประเมินจ�ำแนก

ได้ชดัเจนในสารเคมทีีก่่อความระคายเคืองทีร่นุแรงต่อดวงตา 

Category 1 เท่านั้น ซึ่งสารเคมีที่ก่อความระคายเคือง 

Category 2A และสารเคมีที่ก่อความระคายเคืองเล็กน้อย 

Category 2B ส่งผลกระทบต่อดวงตารุนแรงท่ีแตกต่างกัน 

แต่ยังมีการรวบรวมผลการศึกษาในระดับจุลพยาธิวิทยา

ค่อนข้างน้อย ทั้งนี้ผลทางจุลพยาธิวิทยา เพื่อประเมินระดับ

ความเสียหายของกระจกตา โดยการย้อมสี Hematoxylin 

& Eosin (H&E) ส�ำหรบัใช้ประเมนิความเสยีหายในระดบัเซลล์

และการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของเซลล์ในชั้นต่างๆ 

ของกระจกตาชั้น โดยเกณฑ์นั้นมีลักษณะเป็นระดับคะแนน

ก�ำ้กึง่เชงิปรมิาณ (semi-quantitative scoring) ผลกระทบ

จากการระคายเคืองพบว่ามีความสัมพันธ์กับพยาธิสภาพ 

ที่เกิดขึ้นบนกระจกตา รวมถึงการหายของแผลที่เกิดขึ้น 

บนกระจกตา (Prinsen, Hendriksen, Krul & Woutersen, 

2017) ซึง่มกีารรายงานความสมัพนัธ์รอยโรคทางจลุพยาธวิทิยา

ในสารที่ก่อระคายเคืองประเภท category 1 พบว่ามีความ

เสียหายอย่างชัดเจนในชั้นสโตรมา (stroma) จนถึงเยื่อบุ

ช้ันใน (endothelium) บนกระจกตา ท่ีบ่งถึงการเสียหาย

แบบถาวร (irreversible) ส่วนพยาธิสภาพบนกระจกตา

จากการระคายเคอืงดวงตาในระดบัทีไ่ม่รนุแรง จะมผีลกระทบ 

ที่เกิดขึ้นเพียงชั้นเยื่อบุ (epithelium) เท่านั้น และสามารถ

หายเป็นปกติของบาดแผลบนกระจกตาได้ภายใน 7-21 วัน 

ลกัษณะดงักล่าวถอืว่าเป็นการเสยีหายแบบชัว่คราว (reversible) 

(Prinsen, Schipper & Wijnans, 2011) รวมถึงโครงสร้าง

ชัน้ต่างๆ และองค์ประกอบของเซลล์ของกระจกตาไก่เทยีบเท่า 

ได้ใกล้เคยีงกบักระจกตาของมนษุย์ (Ritchey et al., 2011) 

จึงถือได้ว่าเกณฑ์การประเมินด้วยผลทางจุลพยาธิวิทยา

ของกระจกตาไก่ สามารถน�ำมาช่วยประเมินความเสียหาย

ทีเ่กดิข้ึนได้ในระดบัเซลล์ทีม่ผีลจากความรนุแรงของสารเคมี

ระดบัต่างๆ และในปี พ.ศ.2561 ห้องปฏบิตักิารกลุม่สตัว์ทดลอง 

สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์

ได้พัฒนาวิธีการทดสอบแล้วทวนสอบความใช้ได้ของวิธี ICE 

พบว่ามคีวามจ�ำเพาะ 93 % ความไว 78 % และความถูกต้อง 

88% จากการทดสอบกับสารเคมี 24 ชนิด (มาสเกียรติ, 

รชัชุรส, นวขนษิฐ์, และสมชาย, 2561) ดงันัน้ทางห้องปฏบิตักิาร 

กลุ ่มสัตว ์ทดลอง มีการพัฒนาเกณฑ์การทดสอบที่มี 

ความสอดคล้องตามมาตรฐานที่ประกาศใช้ในปัจจุบัน 

(OECD, 2018) รวมถึงท�ำการศึกษาเพิ่มเติมด้วยค่าดัชนี

ความระคายเคือง (Irritation index) ที่เป็นค่าที่ชี้บ่งระดับ
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ความรุนแรงของสารเคมีได้ ซึ่งมีรายงานว่า Irritation 

index ทีม่ากขึน้จะพบในกลุม่สารเคมทีีก่่อความระคายเคอืง

ที่รุนแรงขึ้น ทั้งนี้ Irritation index จึงใช้เป็นเกณฑ์ใน 

การชี้วัดระดับความรุนแรงของสารเคมีได้ (Koll, Cott, 

Ravenzwaay & Landsiedel, 2017) และมรีายงานเพิม่เตมิ

ในกรณีการทดสอบ ICE ที่มีการใช้เกณฑ์การประเมินผล

ทางจุลพยาธิวิทยาของกระจกตาไก่ในการจ�ำแนกประเภท

สารเคมีที่ก่อความระคายเคืองและชี้บ่งระดับความรุนแรง

ได้อย่างชัดเจนขึ้นในกรณีที่พบผลกระทบที่มีความก�้ำกึ่ง

ระหว่างการสมัผสัสารเคมปีระเภท Category 1 กบัสารเคมี

ประเภท Category 2 (Prinsen et al., 2017) ทัง้นีจ้งึได้ท�ำ 

การศกึษาเพิม่เตมิผลทางจลุพยาธวิทิยาของเซลล์กระจกตาไก่ 

ที่ได้รับผลกระทบจากสารเคมีประเภท Category 2A และ

สารเคมีประเภท Category 2B ซึ่งปัจจุบันยังมีการศึกษา

ค่อนข้างน้อย จึงท�ำการทดสอบเพ่ิมเติมเพ่ือรวบรวมเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือใช้ในการพัฒนาเกณฑ์การประเมิน 

ระดับความปลอดภัยของสารเคมีต่อดวงตาต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพ่ือพัฒนาเกณฑ์การประเมินระดับความปลอดภัย

ของสารเคมีต่อดวงตาของห้องปฏิบัติการกลุ่มสัตว์ทดลอง 

ด้วยวิธี Isolated Chicken Eye test ซึ่งมีความสอดคล้อง

ตามเกณฑ์การประเมินความระคายเคืองต่อดวงตาตาม

มาตรฐาน OECD TG 438 และเพิ่มเติมเกณฑ์การประเมิน

ระดับความรุนแรงของสารเคมีตาม GHS ด้วยการประเมิน

ค่า irritation index รวมถึงเปรียบเทียบรอยโรคทาง 

จุลพยาธิวิทยาที่เกิดขึ้นบนกระจกตาไก่จากการสัมผัส 

สารเคมทีีก่่อความระคายเคืองทัง้ในส่วนของสารเคมปีระเภท 

Category 2A และสารเคมีประเภท Category 2B 

กรอบแนวคิด

	 วิธีการทดสอบความระคายเคืองต่อดวงตาด้วยวิธี 

Isolated Chicken Eye ตาม OECD Test Guideline  

No. 438 ได้มกีารพฒันาและเพิม่เติมหลกัเกณฑ์การประเมนิ

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสารเคมีที่ก่อระคายเคือง เพื่อท�ำให้

วิธีการทดสอบดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการประเมิน 

ระดับความรุนแรงของสารเคมีต่อดวงตามากยิ่งข้ึน โดยมี

กรอบแนวคิดดังนี้

ตัวแปรตน (ตัวแปรอิสระ)
ระดับความปลอดภัย
ของสารเคมีตอดวงตา

ตัวแปรตาม
คาดัชนีความระคายเคือง
ความหนาของกระจกตาไก
ความขนของกระจกตาไก
การติดสีที่กระจกตาไก
คะแนนพยาธิสภาพของกระจกตาไก

สมมติฐาน

	 ระดับความปลอดภัยของสารเคมีต่อดวงตา หรือ

ระดับความเป็นอันตรายของสารเคมีตามระบบ GHS  

ท่ีแตกต่างกัน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของความหนา 

ความขุ่น และการตดิสท่ีีกระจกตาท่ีแตกต่างกนั และมผีลต่อ

การประเมนิค่าดชันคีวามระคายเคอืง รวมถงึการเปลีย่นแปลง

ทางพยาธิสภาพของกระจก 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 การพฒันาวธิกีารทดสอบความระคายเคอืงต่อดวงตา

ด้วยวธิ ีIsolated Chicken Eye ตาม OECD Test Guideline 

No. 438 เพื่อให้มีความสอดคล้องตามเกณฑ์การประเมิน

ความระคายเคืองต่อดวงตาตามมาตรฐาน OECD GLP 

และส่งผลให้การประเมินความระคายเคืองต่อดวงตา 

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ท�ำการคัดเลือกชนิดของสารเคมี

ท่ีมีใช้ภายในห้องปฏิบัติการ แบ่งตามระดับความปลอดภัย

ของสารเคมีตาม GHS โดยแบ่งเป็นสารเคมีประเภท 

Category 1 จ�ำนวน 5 ชนิด สารเคมีประเภท Category 

2A จ�ำนวน 11 ชนิด และสารเคมีประเภท Category 2B 

จ�ำนวน 10 ชนิด ซ่ึงเกณฑ์การประเมินผลการระคายเคือง

บนกระจกตาไก่ ตาม OECD Test Guideline No. 438 

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิด
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ประกอบด้วย ความหนาของกระจกตา (corneal swelling) 

ความขุ ่นของกระจกตา (corneal opacity) การติดสี 

ที่กระจกตา (fluorescein retention) แล้วน�ำมาหาค่า 

Irritation index ด้วยการหาค่าเฉลี่ย (mean) ของเกณฑ์

การประเมนิของสารเคมทีีท่�ำการทดสอบต่อดวงตา ซึง่สารเคมี  

1 ชนิดท�ำการทดสอบกบัดวงตาไก่ จ�ำนวน 3 ดวง แล้วคดัเลอืก

ค่า mean สูงสุด (maximum mean) ในแต่ละเกณฑ์  

เพือ่น�ำค่า maximum mean ค�ำนวณหาค่า Irritation index 

(Koll, et al., 2017) ดังนี้

	 Irritation index	 =	 maximum mean corneal  

swelling + maximum mean opacity*20 + mean 

fluorescein retention score*20

	 และในส่วนของการประเมินเปรียบเทียบรอยโรค

ทางจุลพยาธิวิทยาที่เกิดขึ้นบนกระจกตาไก่จากการสัมผัส

สารเคมท่ีีก่อความระคายเคอืงท้ังในส่วนของสารเคมปีระเภท 

Category 2A และสารเคมปีระเภท Category 2B โดยระบบ

การให้คะแนนพยาธสิภาพของกระจกตาไก่ตาม OECD Test 

Guideline No. 438 แสดงรายละเอียดตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงระบบการให้คะแนนพยาธิสภาพของกระจกตาไก่ตาม OECD Test Guideline No. 438 

Parameter Observation Score Description

Epithelium : Erosion Very slight 1/2 Few single cells up to the entire single superficial 

layer

Slight 1 Up to 3 layers are gone

Moderate 2 Up to 50% of the epithelial layer is gone

Severe 3 Epithelial layer is gone up to the basement 

membrane

Epithelium :Vacuolation Very slight 1/2 Single to few scattered cells

Slight 1 Groups of vacuolated cells or single string of 

cells with small vacuoles

Moderate 2 Up to 50% of the epithelium consists of vacuolated 

cells

Severe 3 50-100% of the epithelium consists of vacuolated 

cells

Epithelium : Necrosis Normal - < 10 necrotic cells

Very slight 1/2 10-20 necrotic cells

Slight 1 20-40 necrotic cells

Moderate 2 Many necrotic cells but < 50% of the epithelial layer

Severe 3 50-100% of the epithelial layer is necrotic

Stroma : Pyknotic nuclei Normal - < 5 pyknotic nuclei

Slight 1 5-10 pyknotic nuclei

Moderate 2 > 10 pyknotic nuclei

Stroma : Disorder of fibres Present P Irregular appearance of the fibres

Endothelium: Necrosis Present P The endothelium consists of only one layer, so a 

grade is not relavant
ที่มา: OECD GUIDELINE FOR THE TESTING OF CHEMICALS (OECD, 2018)
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ขั้นตอนการศึกษา

	 ในวันท�ำการทดสอบจะได้รับหัวไก่ที่ยังมีดวงตา 

ด้วยการห่อผ้าชุบสารละลายน�้ำเกลือเข้มข้น 0.9% และ 

แช่น�้ำแข็ง น�ำส่งมายังห้องปฏิบัติการกลุ ่มสัตว์ทดลอง

ภายใน 4 ชั่วโมงจากโรงฆ่าสัตว์ ก่อนท�ำการทดสอบ 

น�ำหัวไก่มาผ่าแยกดวงตาออก แล้วคัดเลือกดวงตาไก่ โดยมี

เกณฑ์ที่จะผ่านการคัดเลือกเพ่ือน�ำมาทดสอบต่อต้องไม่มี

ความขุ่นของกระจกตา โดยวัดค่าด้วยกล้องตรวจตาชนิด

ล�ำแสงแคบ (slit lamp microscope) และย้อมติดสี 2% 

sodium fluorescein ทีก่ระจกตา มคีะแนนไม่มากกว่า 0.5 

จงึผ่านการคดัเลอืกเพือ่น�ำไปทดสอบกบัสารเคม ีซึง่ขัน้ตอน

ทดสอบกับสารเคมีจะน�ำดวงตาไก่มายึดในกล่องท่ีปล่อย

สารละลายน�้ำเกลือเข้มข้น 0.9% ที่อุณหภูมิ 32±1.5  

องศาเซลเซียส เพื่อท�ำการปรับสภาพดวงตาเป็นเวลา

ประมาณ 1 ชัว่โมง ซึง่ดวงตาไก่จ�ำนวน 3 ดวงท�ำการทดสอบ

ด้วยสารเคมี 1 ชนิด โดยสารเคมีที่มีลักษณะกายภาพที่เป็น

ของแข็งใช้ปริมาณ 0.03 กรัม และสารเคมีที่เป็นของเหลว

ใช้ปรมิาณ 0.03 มลิลลิติร ท�ำการใส่สารทดสอบบนกระจกตา

เป็นเวลา 10 วินาที ล้างออกด้วยสารละลายน�้ำเกลือเข้มข้น 

0.9% แล้วท�ำการตรวจความขุ่นของกระจกตาด้วยกล้อง 

slit lamp microscope แล้วน�ำดวงตาไก่มาวัดการติดสี 

ทีก่ระจกตาด้วย 2% sodium fluorescein ทีเ่วลา 30 นาที 

และวัดค่าความหนาของกระจกตาด้วยเครื่องอัลตราโซนิก

แบบสมัผสั (corneal pachymeter) ซึง่เครือ่งมอืวดัดงักล่าว

จะท�ำการทดสอบด้วยการปรับเทียบค่า (calibrate)  

บนแท่งควบคุม (calibration test block) ที่หยด

สารละลายน�้ำเกลือเข้มข้น 0.9% ซึ่งเป็นการควบคุม

คุณภาพก่อนท�ำการทดสอบ แล้วจึงท�ำการวัดความหนา

ของกระจกตาที่เวลา 30, 75, 120, 180 และ 240 นาที

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล	

	 ค่า Irritation index ของสารเคมท่ีีได้รบัการทดสอบ

น�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และทดสอบสมมติฐาน

ข้อมลู โดยใช้สถิตวิเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทิศทางเดยีว 

(One-way ANOVA) และในส่วนของคะแนนพยาธิสภาพ

ของกระจกตาไก่ของสารเคมีประเภท Category 2A และ

สารเคมีประเภท Category 2B น�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

การทดสอบความแตกต่างของสองประชากรอิสระด้วย 

Mann-Whitney U test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา 

	 จากการทดสอบสารเคมี ท่ีจ�ำแนกความระดับ 

ความรุนแรงตามระบบ GHS ต่อดวงตาท้ังหมด 26 ชนิด 

โดยใช้เกณฑ์ตาม OECD TG 438 ซึ่งประเมินจากค่าเฉล่ีย

การบวมของกระจกตา (corneal swelling) ความขุ่น 

ของกระจกตา (corneal opacity) และการติดสีของ

กระจกตาด้วยสีย้อม sodium fluorescein (fluorescein 

retention) แล้วน�ำมาหาค่า irritation index พบว่า 

สารเคมีประเภท Category 1 มีค่า irritation index  

ตั้งแต่ 128-168 ส่วนสารเคมีประเภท Category 2A และ

ประเภท Category 2B มีค่า irritation index ตั้งแต่  

32-149 และ 18-100 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 แสดงค่าเกณฑ์การประเมินบนกระจกตาไก่และ Irritation index ของสารเคมีตาม GHS

Chemical 

category 

(GHS)

Chemical name

Maximum mean
Irritation 

index*
Corneal 

swelling

Corneal 

opacity*20

Fluorescein 

retention*20

1 1-butabol 6 74 60 140

1 Propanol 15 60 60 135

1 Dibenzoyl-tartaric acid 20 54 54 128

1 Chlorhexidine 28 80 60 168
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ตารางที่ 2	 แสดงค่าเกณฑ์การประเมินบนกระจกตาไก่และ Irritation index ของสารเคมีตาม GHS (ต่อ)

Chemical 

category 

(GHS)

Chemical name

Maximum mean
Irritation 

index*
Corneal 

swelling

Corneal 

opacity*20

Fluorescein 

retention*20

1 Benzalkonium chloride 5% 10 74 60 144

2A sodium dibasic 18 34 60 112

2A citric acid 3 80 66 149

2A sodium oxalate 6 10 22 38

2A Fushin 19 60 40 119

2A Hematoxy 4 14 14 32

2A Magnesium chloride 11 6 6 23

2A Potassium cyanide 69 34 60 163

2A Sodium thiosulphate 21 6 0 87

2A EDTA 1 27 20 48

2A Potassium ferricyanide 0 66 0 66

2A 2,6 dichlorobenzylchloride 25 60 60 145

2B NaCl 5 0 14 19

2B Dibenzoyl-tartaric acid 14 40 46 100

2B Quinacrine dihydrochlorine 1 20 14 35

2B Sodium bicarbonate 0 14 4 18

2B Glycerol 25 14 26 65

2B Ethyl 2 methyl acetoacetate 15 10 10 35

2B Sodium hydroxide 1 N 0 80 60 140

2B Poly (vinylpyrrolidone)-iodine 18 16 40 74

2B Potassium phosphate 10 0 13 23

2B Sodium hydrogen phosphate 7 6 20 33

	 เมื่อน�ำค่า irritation index และ corneal opacity 

ท�ำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ± ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

(mean±S.E.) ระหว่างสารเคมีประเภท Category 1  

กับสารเคมีประเภท Category 2A และ Category 2B  

แล้ว พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(irritation index: p-value = 0.020, <0.001; corneal 

opacity : p-value = 0.032, <0.001 ; ตารางที่ 3)

	 ในส่วนของการประเมินรอยโรคทางจุลพยาธิวิทยา

ของกระจกตาตามพยาธิสภาพของกระจกตาไก่ตาม OECD 

TG 438 โดยรายละเอียดตามตารางที่ 1 พบว่าพยาธิสภาพ

ที่เกิดขึ้นบนกระจกตาจากการสัมผัสสารเคมีประเภท 

Category 2A เมื่อเปรียบเทียบกับสารเคมีประเภท 

Category 2B พบลักษณะ epithelium necrosis ซึ่งมี

ลักษณะเนื้อตายของชั้นเยื่อบุของกระจกตา เมื่อท�ำ 

การเปรียบเทียบค่าของคะแนนพยาธิสภาพกระจกตาไก่

ทางสถิติแล้ว พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value = 0.040) ทั้งนี้รอยโรคอื่นๆ ของชั้น 

epithelium ท้ังการลอกหลุด (erosion) และช่องว่าง
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ตารางที่ 4	 แสดงคะแนนพยาธิสภาพของกระจกตาไก่ตาม OECD Test Guideline No. 438 

Chemical 

Category 

(GHS)

Chemical

Name

Epithelium Stroma Endothelium

Erosion Vacuolation Necrosis
Pyknotic 

nuclei

Disorder 

of fibres
Necrosis

2A sodium dibasic 0 0 2 1 - -

2A citric acid 0 0 0 0 - -

2A sodium oxalate 0 0 1 1 - -

2A Fushin 0 0 1 0 - -

2A Hematoxy 0 0 0 0 - -

2A Magnesium chloride 0 1 0 0 - -

2A Potassium cyanide 1 1 0 0 - -

2A Sodium thiosulphate 2 1 0 0 - -

2A EDTA 0 0 0 0 - -

2A Potassium ferricyanide 0 0 0 0 - -

2A 2, 6 dichlorobenzylchloride 0 2 2 1 - -

2B NaCl 1 1 0 0 - -

2B Dibenzoyl-tartaric acid 0 0 0 0 - -

2B Quinacrine dihydrochlorine 0 0 0 0 - -

2B Sodium bicarbonate 0 2 0 0 - -

2B Glycerol 1 1 0 0 - -

2B
Ethyl 2 methyl 

acetoacetate
0 0 0 0 - -

2B Sodium hydroxide 1 N 0 0 0 0 - -

ภายในเซลล์ (vacuolation) พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญ นอกจากน้ีผลการทดสอบไม่พบรอยโรค 

ที่ผิดปกติของไฟเบอร์ในชั้นสโตรมา (disorder of fibres) 

รวมถึงเนื้อตายของเยื่อบุช้ันใน (endothelial necrosis) 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3	 แสดงเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของเกณฑ์การประเมนิบนกระจกตาไก่และ irritation index ของกลุม่สารเคมตีาม GHS

เกณฑ์การประเมิน
Cat. 1

(n = 5)

Cat. 2A

(n = 11)

Cat. 2B

(n = 10)

Irritation index 143.00±6.80 90±23.32* 47.40±15.65*

Corneal swelling 15.80±3.85 10.00±3.51 9.00±4.70

Corneal opacity 68.40±4.87 39.60±13.44* 17.60±6.50*

Fluorescein retention 58.80±1.20 40.40±10.19 20.80±7.20
* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ Category 1 ที่ p<0.05
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ตารางที่ 4	 แสดงคะแนนพยาธิสภาพของกระจกตาไก่ตาม OECD Test Guideline No. 438 (ต่อ)

Chemical 

Category 

(GHS)

Chemical

Name

Epithelium Stroma Endothelium

Erosion Vacuolation Necrosis
Pyknotic 

nuclei

Disorder 

of fibres
Necrosis

2B
Poly (vinylpyrrolidone)-

iodine
0 0 0 0 - -

2B Potassium phosphate 0 1 0 0 - -

2B
Sodium hydrogen 

phosphate
0 0 0 0 - -

อภิปรายผล

	 การทดสอบ ICE ตามมาตรฐาน OECD GLP TG 438 

ซึ่งเป็นวิธีการทดสอบทางเลือก เพื่อลดจ�ำนวนการใช้ 

สัตว์ทดลองในการทดสอบความระคายเคืองต่อดวงตา  

จัดเป็นลักษณะการทดสอบประเภทการศึกษาภายนอก

กายสัตว์ทดลอง (ex vivo) ซึ่งดวงตาไก่นั้นมีโครงสร้าง 

ความหนาของชั้นต่างๆของกระจกตา รวมถึงองค์ประกอบ

เซลล์กระจกตาที่ใกล้เคียงกับมนุษย์ (Ritchey et al., 

2011) จึงท�ำให ้วิธีการทดสอบ ICE สามารถน�ำมา 

ประเมินผลกระทบที่เกิดจากการสัมผัสสารเคมีที่มีระดับ

ความระคายเคอืงต่างๆ ได้ใกล้เคยีงในมนษุย์ เมือ่ท�ำการประเมนิ

ความระคายเคืองบนกระจกตาไก่ด้วยค่า irritation index 

โดยใช้พื้นฐานจากเกณฑ์การประเมินการเปลี่ยนแปลง 

บนกระจกตาไก่ตาม OECD TG 438 ทั้งค่าการบวม  

ความขุน่ และการติดสบีนกระจกตาน้ัน จากการศึกษาครัง้นี้

พบว่าสารเคมีประเภท Category 1 ได้ค่า irritation index 

ที่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับสารเคมี

ประเภท Category 2A และ Category 2B ซึ่งสอดคล้อง

กับการรายงานการทดสอบสารเคมีทั้งหมด 26 ชนิดและ

พบว่า irritation index ของสารเคมีประเภท Category 1 

มีค่า irritation index ในช่วง 88-125 สารเคมีประเภท 

Category 2A มีค่า irritation index ตั้งแต่ 89-94 และใน

ส่วนของสารเคมีประเภท Category 2B มีค่าตั้งแต่ 86-90 

(Koll, et al., 2017) การศึกษาครั้งนี้ได้ท�ำการศึกษา 

เพิ่มเติม ทั้งในส่วนของ corneal opacity และการบวม

ของกระจกตา (corneal swelling) เนื่องจากกระจกตา

เมื่ อ ได ้ รับผลกระทบจากการสัมผัสสารเคมีจะเกิด 

การเปลี่ยนแปลงในชั้นเยื่อบุของกระจกตา (corneal 

epithelium) ที่เป็นผนังกั้น (barrier) สิ่งแปลกปลอม 

ชัน้แรกตามธรรมชาต ิการศกึษาครัง้นีพ้บว่าเมือ่ท�ำการวดัค่า 

corneal opacity ของสารเคมปีระเภท Category 1 พบว่า 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ 

สารเคมีประเภท Category 2A และ Category 2B 

เนือ่งจากกระจกตาเมือ่สมัผสักบัสารเคมปีระเภท Category 1 

จะได้รับความเสียหายจากการระคายเคืองที่รุนแรงมากกว่า

ในสารเคมีประเภท Category 2A และ Category 2B  

ซ่ึงเป็นการเสียหายของกระจกตาท่ีสัมผัสสารเคมีที่ก ่อ

ความระคายเคืองเพียงเล็กน้อย (mild irritant) (Wilson, 

Ahearne & Hopkinson, 2015) ความเสียหายของระดับ

เซลล์จากการสัมผัสสารเคมีที่ก่อความระคายเคืองรุนแรง

จะพบความเสียหายถึงชั้น stroma และ endothelium 

(Prinsen et al., 2011) รวมถึงผลกระทบจากการสัมผัส

สารเคมีที่สามารถก่อความระคายเคืองที่รุนแรงนั้น ทั้งนี ้

ยังส่งผลให้เกิดการเสื่อมสภาพของโปรตีนจึงพบความขุ่น

มากขึ้นที่กระจกตาได้ (Wilson et al., 2015) ค่า corneal 

opacity ท่ีสงูข้ึนจากการสมัผสัสารเคมปีระเภท Category 1 

ท่ีได้รับผลกระทบต่อกระจกตาท่ีรุนแรง จะส่งผลให้ค่า 

irritation index สูงขึ้นเช่นกัน ท�ำให้เห็นได้ว่าค่า irritation 

index ซึ่งเป็นเกณฑ์เพิ่มเติมสามารถน�ำมาใช้ประโยชน ์

เพือ่ช้ีบ่งระดบัความรนุแรงของสารเคมท่ีีก่อความระคายเคอืง 

ต่อดวงตาได้ ในการศึกษาครั้งนี้พบผลการประเมินทาง 
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จุลพยาธิวิทยาของกระจกตาไก่ด ้วยการเปรียบเทียบ 

จากการสัมผัสสารเคมีที่ก ่อความระคายเคืองระหว่าง 

สารเคมีประเภท Category 2A และ Category 2B  

พบลักษณะ epithelium necrosis ที่มีความแตกต่าง 

ของคะแนนของพยาธิสภาพของกระจกตาไก ่อย ่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ  ทั้ งนี้พยาธิสภาพดังกล ่าวบ ่ง ช้ี ถึง 

การบาดเจบ็ของเซลล์ (cell injury) ทีแ่สดงถงึความเสียหาย

ของเซลล์เมมเบรน (cell membrane) (Miller & Zachary, 

2017) ทั้งนี้ยังมีรายงานเพิ่มเติมในกรณีเมื่อกระจกตาได้รับ

การสัมผัสกับสารเคมีประเภท Category 2A และ 

Category 2B เซลล์ที่เกิดความเสียหายไม่รุนแรงจะมี 

ความสามารถในการซ่อมแซมตัวเองได้ และแผลที่เกิดขึ้น

บนกระจกตาก็สามารถหายกลับมาเป็นปกติได้ (fully 

reversible) ภายใน 21 วัน และ 7 วัน ตามล�ำดับ ในทาง

ตรงกันข้ามจะพบความเสียหายของกระจกตาที่รุนแรง 

จากการสมัผสัสารเคมปีระเภท Category 1 และไม่สามารถ

หายกลับมาเป็นปกติ (irreversible) ได้ (Barroso et al., 

2017; Lotz et al., 2016) จึงท�ำให้การศึกษาผลกระทบ

ของ corneal epithelium ซึ่งเป็นโครงสร้างที่ส�ำคัญ 

ใช้ในการประเมินผลทางจุลพยาธิวิทยาที่ใช้ในการประเมิน

ความเสียหายของดวงตา มีประโยชน์ในการน�ำผลทาง 

จุลพยาธิวิทยามาร่วมประเมินในกรณีที่จ�ำแนกประเภท 

สารเคมีที่ก่อความระคายเคืองที่มีผลก่อความระคายเคือง 

ที่มีความก�้ำกึ่งและไม่สามารถจ�ำแนกประเภทสารเคมี 

ได้อย่างชัดเจน จากการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาเกณฑ์ประเมิน

ทางจุลพยาธิวิทยา โดยเกณฑ์ดังกล่าวมีการใช้ค่าคะแนน

ทางพยาธิวิทยาที่มีลักษณะ semi-quantitative scoring 

ซ่ึงเกณฑ์ดังกล่าวแสดงผลกระทบของเซลล์จากการสัมผัส

สารเคมทีีม่คีวามรนุแรงทีแ่ตกต่างกนั ทัง้น้ีในการศึกษาครัง้นี้

ยังเป็นการรวบรวมข้อมูลของสารเคมีประเภท 2A และ 

สารเคมีประเภท 2B ที่ยังมีการรายงานค่อนข้างน้อย หากมี

การพัฒนาเกณฑ์ดังกล ่าวเพื่อใช ้ในการร ่วมประเมิน 

เพ่ือจ�ำแนกระดับความปลอดภัยของสารเคมีนั้น ควรน�ำ

ระบบการให้คะแนนดังกล่าวน�ำมาทวนสอบความใช้ได ้

เพื่อท�ำให้เกิดความน่าเชื่อถือของเกณฑ์การประเมิน 

ตามหลักการทางสถิติ (Gibson, Olivier & Meyerholz, 

2013) ท้ังนี้พบการรายงานการใช้เกณฑ์ประเมินทาง 

จุลพยาธิวิทยาของกระจกตาไก่ในการทดสอบ ICE ซ่ึงมีผล

ต่อความถูกต้อง (accuracy) ความไว (sensitivity) และ

ความจ�ำเพาะ (specificity) ของการทดสอบด้วยวิธี 

ดังกล่าวมากข้ึน รวมถึงพบว่าผลลบลวง (false negative) 

มีค่าลดลงด้วย (Cazelle et al., 2014) การศึกษาผลทาง 

จุลพยาธิวิทยาด้วยการย้อมสี H&E ซ่ึงเป็นสีย้อมมาตรฐาน

นั้นอาจไม่เพียงพอในการแยกแยะส่วนประกอบต่างๆ  

ในชั้นเมมเบรน (membrane) จึงมีข้อแนะน�ำในการย้อมสี 

Periodic Acid-Schiff (PAS) ซ่ึงเป็นการย้อมสพีเิศษเพิม่เตมิ

ท่ีสามารถเห็นโครงสร้างของช้ันต่างๆ ของกระจกตา ที่มี

องค ์ประกอบของคอลลาเจนท่ีแตกต่างกันส ่งผลต ่อ 

การติดสีของชั้นต่างๆ ของกระจกตาที่ชัดเจนขึ้น ส่งผล

ให้การประเมินผลทางจุลพยาธิวิทยาของกระจกตานั้น 

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Prinsen et al., 2011) จึงท�ำให้

เหน็ได้ว่าการน�ำเกณฑ์ประเมนิดงักล่าวมาร่วมประเมนิเพิม่เตมิ 

สามารถช่วยในการจ�ำแนกประเภทสารเคมท่ีีก่อความรนุแรง

ที่แตกต่างกันได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

สรุปผล 

	 การพัฒนาเกณฑ์การประเมินระดับความปลอดภัย

ของสารเคมีต่อดวงตาด้วยวิธีทดสอบความระคายเคือง 

ต่อดวงตาด้วยวิธี ICE ของห้องปฏิบัติการกลุ่มสัตว์ทดลอง 

ท่ีมีความสอดคล้องตามมาตรฐาน OECD GLP TG 438 

ด้วยการเพิ่มเกณฑ์การประเมินด้วยค่าดัชนีความระคาย

เคือง และผลทางจุลพยาธิวิทยานั้น เพื่อท�ำให้การทดสอบ

ด้วยวิธีดังกล่าวมีความใกล้เคียงกับผลกระทบที่เกิดขึ้น 

กับดวงตามนุษย์เมื่อสัมผัสสารเคมีมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะ

อย่างยิง่เกณฑ์ประเมนิผลทางจลุพยาธวิทิยา ซ่ึงการน�ำเกณฑ์

ดังกล่าวประเมินผลร่วมด้วยนั้น สามารถจ�ำแนกประเภท

สารเคมทีีก่่อให้เกดิความระคายเคอืงได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และยงัใช้เป็นแนวทางในการตรวจประเมนิระดบัความปลอดภยั

เบ้ืองต้นในด้านการระคายเคืองต่อดวงตาของสารเคมีได้อีก

ทางหนึ่ง
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ข้อเสนอแนะ 

	 ในการศกึษาครัง้นีเ้ปรยีบเทยีบผลทางจุลพยาธวิทิยา

ของกระจกตาจากการสมัผสัสารเคมปีระเภท Category 2A 

และ Category 2B ซึ่งยังมีรายงานการศึกษาประเด็น 

ดังกล่าวค่อนข้างน้อย หากมีการน�ำเกณฑ์ประเมินดังกล่าว

ด ้วยระบบการให ้คะแนนก�้ ำกึ่ ง เชิ งปริมาณมาใช ้ ใน 

การจ�ำแนกระดับความปลอดภัยของสารเคมีนั้น ควรน�ำ

มาทวนสอบความใช้ได ้เพื่อท�ำให้เกิดความน่าเชื่อถือ 

ของเกณฑ์การประเมินตามหลักการทางสถิติเพ่ือสามารถ

น�ำมาเป็นแนวทางในการใช้ประโยชน์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้าย เพือ่การดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านในผูป่้วยนอก (OPD Case) 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาโดยใช้แนวคิดวงจรพัฒนาของเดมมิ่ง 4 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์สถานการณ์  

การวางแผนการปฏบิติั การด�ำเนินงาน และการประเมนิผล ด�ำเนนิการพฒันา 3 วงรอบ กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 3 คน สหสาขาวิชาชีพ 2 คน ผู้ป่วยหรือครอบครัวระยะท้าย 177 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้านที่ผู้วิจัยร่วมกับทีมสหสาขา

พัฒนาขึ้น แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบเก็บรวมรวมข้อมูลผลลัพธ์ ตัวชี้วัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ แจกแจงความถี่ 

ร้อยละ และเปรียบเทียบแต่ละวงรอบการพัฒนาด้วยสถิติ Chi-square และ t-test พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

เพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วยนอก ซึ่งพัฒนาจากทีมสหสาขา ประกอบด้วย คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ 

ประคับประคองในผู้ป่วยนอก ระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระยะท้ายจากโรงพยาบาลลงสู่ชุมชนในเครือข่าย ผลการวิจัย 

พบว่าด้านผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมองค์รวมมากข้ึนอย่างมีมาตรฐานเป็นไปในแนวทางเดียวกัน สามารถเข้าถึงบริการ

ได้มากขึ้น ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามระบบที่พัฒนา มีผลลัพธ์ดีข้ึนเมื่อเทียบกับระยะก่อนพัฒนา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ท่ีระดับ .05 ส่วนผลลัพธ์ทางคลินิก ระยะหลังการพัฒนา มีร้อยละของการจัดการอาการรบกวนท่ีดีข้ึน เมื่อเทียบกับ 

ระยะก่อนพัฒนา อย่างมีนัยส�ำคัญทาง สถิติที่ระดับ .05 และ ครอบครัวมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลเพิ่มขึ้น 

เมื่อเทียบกับระยะก่อนพัฒนา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปว่าการพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้ป่วยระยะท้าย เพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วยนอก ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ ดังนั้นควรน�ำระบบดังกล่าว 

ไปใช้กับโรงพยาบาลอื่นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การดูแลระยะท้าย การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
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Abstract

	 The purpose of this research is to develop the end-of-life care practice system for continuing care 

at home of the patients in the outpatient department. This research and development was done using 

Deming cycle which consists of 4 steps: Analyze, Plan, Do, and Evaluate. The process consists of  

3 Deming cycles where the purposive sampling technique was used where 3 registered nurses,  

2 multidisciplinary, and at 177 end-of-life patients or the patients’ relatives were included.  

Three research tools were used including 1) the palliative care practice system for continuing care  

at home Manual which was developed by the author in collaboration with multidisciplinary team.  

2) Semi-structured Interview. 3) Case Record form. The results were analyzed using descriptive statistics, 

frequencies, and percentages. The results from each Deming cycle are compared using Chi-square and 

t-test. The analysis of the end-of-life care practice system for continuing care at home of the patients in 

the outpatient department, which developed by multidisciplinary team, includes the care manual and 

patient’s data transfer system from the hospital to the community hospital in its network. The result 

shows that there is an improvement in the assessment score compared with the score during  

pre-development period and the statistical significance is 0.05. The percentage of disturbing symptom 

indicators from the clinical follow-up results has also improved with a statistical significance of 0.05.  

The satisfaction survey from the patients’ relatives has a positive incremental with a statistical  

significance of 0.05. To conclude, this development in the end-of-life care practice system for  

continuing care at home of the patients in the outpatient department provides benefits to the patients 

and relatives. Therefore, this system should be applied to other hospitals further.

Keywords : Palliative care, Home health care
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	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่าทั่วโลก

ต้องการการดูแลระยะท้ายแบบประคับประคอง ร้อยละ 

40-60 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพด้วยโรคที่คุกคาม

ชีวิต เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 38.50 โรคมะเร็ง 

ร้อยละ 34 โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 10.30  

โรคเอดส์ร้อยละ 5 โรคเบาหวาน ร้อยละ 4.60 ผู ้ป่วย 

ระยะท้ายต้องเผชิญกับอาการเจ็บปวด เป็นผู้ป่วยภูมิคุ้มกัน

บกพร่องและมะเร็ง ร้อยละ 80 โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร ้อยละ 67 ซึ่งต ้องเผชิญ 

กับความเจ็บปวดจากทนไหวไปจนถึง ระดับรุนแรง  

(World Health Organization, 2016) ผู้ป่วยระยะท้าย 

มีการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบต่อสุขภาพหลายด้าน  

เช่น ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด หายใจล�ำบาก เป็นต้น 

ซึ่งมีความแตกต่างกันตามปัจเจกบุคคล รวมถึงสัมพันธภาพ

ในครอบครัวล้วนมีอิทธิพลต่อการรับรู้และการตอบสนอง

ต่ออาการของแต่ละบุคคล ดังน้ันการดูแลเพื่อตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง  

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เป็นความท้าทายส�ำหรับวิชาชีพพยาบาล 

เนื่องจากผู ้ป ่วยระยะท้ายส ่วนใหญ่มีป ัญหาซับซ ้อน

พยาบาลต้องใช้ทักษะผสมผสานในการดูแล โดยเฉพาะ 

การเป็นผู ้ประสานงานการดูแลส�ำหรับผู ้ป่วยและญาติ  

รวมทัง้บคุลากรสขุภาพอืน่ๆ (Sekse et al., 2017) เพือ่ช่วย

ให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่กับความเป็นจริง และสามารถเผชิญกับ

ความตายที่จะมาถึงในระยะเวลาอันใกล้ได้อย่างสงบ  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา แผนกผู้ป่วยนอก ยังไม่มี

ระบบการดแูลผูป่้วยแบบประคับประคองทีช่ดัเจน เดมิผูป่้วย

ระยะท้ายจะรบับรกิารรวมอยูใ่นห้องเดยีวกบัผูป่้วยตดิเช้ือ HIV 

ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางทางด้านจิตใจทั้ง 2 กลุ่มโรค 

ต้องใช้ระยะเวลาในการให้บรกิารนาน ท�ำให้ผูป่้วยระยะท้าย

ได้รบัการดแูลไม่ครบถ้วนตามกระบวนการ ระบบบริการไม่ชดัเจน

มแีนวทางปฏบิตัท่ีิหลากหลาย ขาดการประสานงานระหว่าง

โรงพยาบาลกับสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน ขาดการดูแล

ต่อเน่ืองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ทั้งเรื่องการจัดการอาการ 

การบริหารจดัการยามอร์ฟีน การวางแผนการดูแลผูป่้วยล่วงหน้า 

รวมไปถงึการเตรยีมความพร้อมในการดแูลผูป่้วยของครอบครวั

เมือ่กลบัไปอยูท่ี่บ้าน จึงท�ำให้ญาตขิาดความรูใ้นการดแูลผู้ป่วย

ระยะท้ายต่อเนือ่งท่ีบ้าน และกรณมีปัีญหาในการดแูลผูป่้วย

ระยะท้ายทีบ้่านพบว่าขาดแหล่งสนบัสนนุจากชมุชน ไม่สามารถ

ปรึกษากับทีมสุขภาพได้เนื่องจากขาดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน

ในการดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้ท�ำให้ผูป่้วยต้องเข้า-ออก โรงพยาบาล

หลายครั้ง ผู้ป่วยได้รับการใส่เครื่องพยุงชีพโดยไม่จ�ำเป็น 

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ ผู้ป่วย

เกิดความไม่สุขสบายต่างๆ และเสียชีวิตอย่างโดดเดี่ยว 

ในโรงพยาบาล รวมไปถึงท�ำให้เกิดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์

ที่ไม่จ�ำเป็นซึ่งไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ในการรักษา

	 ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

เพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วยนอกขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วย 

มคีณุภาพชวีติทีด่ทีีส่ดุในช่วงวาระสดุท้ายของชวีติ ตอบสนอง

นโยบาย Service plan ของโรงพยาบาลและเขตบริการ

สุขภาพท่ี 9 “รวมถึงตอบสนองนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข 

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และระบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย ส�ำหรับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

	 2. เพือ่พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้าย ส�ำหรบั

การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

	 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบ 

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายส�ำหรับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

กรอบแนวคิด 

	 การวิจัยครั้งนี้ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วย 

ระยะท้ายส�ำหรับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านในผู ้ป่วยนอก  

ใช ้แนวคิดการจัดบริการอย ่างมีระบบต ่อเนื่องจาก 

โรงพยาบาลสู่ชุมชนควบคู่กับทฤษฎีการดูแลแบบเอื้ออาทร

ของวัตสันและแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ของ WHO เน้น 6 ด้านคือ 1) จุดเน้นในการดูแล คือ ผู้ป่วย

และครอบครัวถือว ่าเป ็นจุดศูนย ์กลางของการดูแล  

2) เป็นการดูแลแบบองค์รวมที่เน้นการบรรเทาความทุกข์

ทรมานในทุกด ้าน 3)  มีความต ่อเนื่ องในการดูแล  
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4) เป็นการดูแลแบบเป็นทีม5) เน้นส่งเสริมระบบสนับสนุน

การดูแล 6) เป้าหมายในการดูแลเพิ่มคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยและครอบครัว การศึกษาครั้งนี้ วัดการดูแลผู้ป่วย 

ตามระบบทีไ่ด้รบั วดัผลลพัธ์ทางคลนิิกและวดัความพงึพอใจ

ต่อระบบการดูแลของครอบครัวเป็นผลลัพธ์ต่อการพัฒนา

ระบบการดูแล ส่วนกระบวนการพัฒนาใช้แนวคิดวงจร

พัฒนาของเดมมิ่ง (Deming cycle) ต้ังแต่การวิเคราะห์

ปัญหาและการวางแผน (Plan) ระยะปฏิบัติการ (Do)  

ระยะตดิตามประเมนิผล (Check) และร่วมปรบัปรุงกจิกรรม

และพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Act) ด�ำเนินการพัฒนา 

3 วงรอบ

วิธีการศึกษา 

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & 

Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบ การดูแล

ผูป่้วยระยะท้ายเพือ่การดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านในผูป่้วย OPD case 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตามวงจรพัฒนาคุณภาพ

ของเดมมิ่ง (Deming cycle) ประกอบด้วยการวิเคราะห์

สถานการณ์ การสะท้อนข้อมูล การวางแผนการปฏิบัติ 

และประเมินผลระบบที่พัฒนาขึ้น มีวิธีด�ำเนินการวิจัยดังนี้

วิเคราะหสถานการณระบบการดูแล
ผูปวยระยะทายเพื่อการดูแลตอเนื่อง
ที่บานในผูปวย OPD case
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
- โครงสราง
- ทรัพยากร
- การประสานงาน
- กระบวนการดูแล
- การประเมินผลลัพธ

พัฒนาระบบการดูแลผูปวยระยะทาย
เพื่อการดูแลตอเนื่องที่บานในผูปวย 
OPD case โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ขั้นตอนการดำเนินงาน
- ขั้นที่ 1 การเตรียมการทบทวนวรรณกรรม
- ขั้นที่ 2 การดำเนินการ
  ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะหสถานการณ
  ระยะที่ 2 วางแผนตัดสินใจเลือกแนวทาง
   การแกปญหา
  ระยะที่ 3 ปฏิบัติตามแผนสะทอน
   ผลการปฏิบัติ
   ปรับปรุงการปฏิบัติ
  ระยะที่ 4 ประเมินผล

การประเมินผลพัฒนาระบบการดูแลผูปวย
ระยะทาย เพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน
ในผูปวย OPD case โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา
1. การไดรับการดูแลแบบประคับประคอง
ตามตัวชี้วัดรอยละที่สำคัญ
 - ผูปวยและครอบครัวไดรับคำปรึกษา
  ในระยะทาย
 - ผูปวยที่ไดรับ Family Meeting
 - ผูปวยที่ไดทำ Advance Care Plan
 - ผูปวยที่ไดรับการบรรเทาอาการปวด
  ดวย Opioid อยางมีคุณภาพ
 - ผูปวยระยะทายที่ไดรับการดูแล
  ทางดานจิตวิญญาณ (Spiritual care)
 - ผูปวยไดรับการประสานสงตอ
  ใหเครือขายทีมสุขภาพใกลบาน
 - ผูปวยระยะทายตายดี (Good death)
 - ครอบครัวไดรับการดูแลหลังเสียชีวิต
2. ผลลัพธทางคลินิกที่สำคัญในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย โดยใชแบบประเมิน ESAS
 - อาการปวด
 - อาการเหนื่อย/ออนเพลีย
 - อาการคลื่นไส
 - อาการซึมเศรา
 - อาการวิตกกังวล
 - อาการงวงซึม
 - อารการเบื่ออาหาร
 - ความสบายดีทั้งกายและใจ
 - อาการเหนื่อยหอบ
3. ความพึงพอใจของผูปวยหรือ
ครอบครัวผูปวยตอระบบที่พัฒนาขึ้น

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิด
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ศึกษาท�ำการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ประกอบด้วย

	 1.	 พยาบาลวชิาชพีในศูนย์ดูแลแบบประคับประคอง 

จ�ำนวน 3 คน ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วย

ระยะท้ายแบบประคับประคอง และการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายมากกว่า 1 ปี

	 2.	 ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีส ่วนร่วมในการดูแล 

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง

		  -	 แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมโรคมะเร็ง 1 คน 

แพทย์เฉพาะทางการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง 

1 คน

	 3.	 ผูป่้วยหรอืครอบครวัระยะท้ายทีเ่ข้ารบัการรกัษา 

ที่ห้องปรึกษาปัญหาสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ระหว่าง 18 กุมภาพันธ์ - 16 เมษายน 

2564 จ�ำนวน 177 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

		  1.1	 คู ่มือระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคบัประคองเพือ่การดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านในผูป่้วย OPD case 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ทีผู่ว้จัิยพฒันาขึน้ ร่วมกบั 

สหสาขาวชิาชพีตามวงจรพฒันาคณุภาพ PDCA ของเดมมิง่ 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

		  2.1	 แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง โดยแบ่งเป็น 3 กลุม่

				    2.1.1	 กลุ่มผู้ให้บริการ ใช้การสนทนา 

				    2.1.2	 ผู้ป่วยระยะท้าย ใช้แบบสัมภาษณ์ 

					     รายบุคคล 

				    2.1.3	 แบบสัมภาษณ์ครอบครัวผู้ป่วย 

		  2.2	 แบบเก็บรวมรวมข้อมูลผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

(Case Record Form) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

		  ส่วนที่ 1 แบบประเมินการได้รับการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย แบบประคับประคอง

		  ส่วนที่ 2 แบบติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส�ำคัญ

ในผูป่้วยระยะท้าย โดยใช้แบบประเมนิ Edmonton Symptom 

Assessment System (ESAS) มทีัง้หมด 9 อาการ ประกอบ

ไปด้วย 1) อาการปวด 2) อาการเหนือ่ย/อ่อนเพลยี 3) อาการ

คลื่นไส้ 4) อาการซึมเศร้า 5) อาการวิตกกังวล 6) อาการ

ง่วงซึม 7) อาการเบื่ออาหาร 8) ความสบายดีทั้งกายและใจ 

และ 9) อาการเหนื่อยหอบ โดยระดับการวัดแต่ละอาการ

จะถูกแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึงไม่มอีาการ

และเลข 10 หมายถึงมอีาการมากทีส่ดุ ถือเกณฑ์ว่าผูป่้วยมี

ผลลพัธ์ทางคลนิกิดขีึน้โดยการเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงไป

ของคะแนนแต่ละอาการกับการประเมิน ESAS ก่อนได้รับ

การดูแลตามระบบ

		  2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัว 

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ของกองการพยาบาล

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย คู่มือระบบ

การดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง แบบสมัภาษณ์ 

กึ่งโครงสร้าง แบบเก็บรวมรวมข้อมูลผลลัพธ์ตัวชี้วัด (Case 

Record Form) และแบบสอบถามความพึงพอใจของญาติ

ผู ้ป่วย น�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน โดยแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญมีค่า CVI เท่ากับ 0.90 และ

ทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89

ขั้นตอนการด�ำเนินการ

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดวงจรพัฒนาของเดมมิ่ง 

(Deming cycle) ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คอื การวเิคราะห์

สถานการณ์ การวางแผนการปฏิบัติ การด�ำเนินงาน และ

การประเมินผล ด�ำเนินการพัฒนา 3 วงรอบโดยวงรอบที่ 2 

ได้น�ำผลสะท้อนในวงรอบท่ี 1 มาปรับปรุงในวงรอบที่ 2 

และวงรอบที ่3 น�ำผลสะท้อนในวงรอบที ่2 มาปรบัจนได้ข้อสรปุ

ของระบบการจัดการดแูลผูป่้วยระยะท้าย เพือ่การดแูลต่อเนือ่ง

ทีบ้่าน ในผูป่้วย OPD case ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่างน�ำมาวิเคราะห์

ด้วยสถิติพรรณนาโดยน�ำมาวิเคราะห์หาค่าความถี่ แสดง

จ�ำนวน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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	 2.	 ข้อมูลการประเมินผลกระบวนการที่เกี่ยวข้อง

กับการด�ำเนินงานในการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วย 

ระยะท้ายเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วย OPD case 

ได้แก่ ด้านโครงสร้างองค์กร ด้านการสนับสนุนทรัพยากร 

ด้านการประสานงาน ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วย ปัญหา

อปุสรรคและข้อเสนอแนะ น�ำมาวเิคราะห์ด้วยการสรปุเนือ้หา

	 3.	 ข้อมูลผลลัพธ์ที่ส�ำคัญของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 1 

แบบประเมนิการได้รบัการดแูลระยะท้ายแบบประคบัประคอง

และส่วนที่  2 แบบติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส�ำคัญ 

ในผู ้ป่วยระยะท้าย ตามแบบประเมิน ESAS ด้วยสถิติ

พรรณนาโดยน�ำมาวิเคราะห์หาค่าความถี่ แสดงจ�ำนวน 

ร้อยละ และเปรียบเทียบแต่ละวงรอบการพัฒนาด้วยสถิติ 

Chi-square

	 4.	 ข้อมลูการประเมนิความพงึพอใจต่อระบบการดแูล 

ของญาติผู้ป่วยน�ำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาโดยน�ำมา

วิเคราะห์หาค่าความถี่ แสดงจ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรยีบเทยีบแต่ละวงรอบการพฒันาด้วยสถิติ 

Independent t-test

ผลการศึกษา 

	 ส่วนที่ 1 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

เพือ่การดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านในผูป่้วย OPD case โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา วงรอบที่ 1 - 3

	 วงรอบที่ 1 สถานที่คับแคบให้บริการรวมกับผู้ป่วย

ติดเชือ้ HIV ขาดแนวทางปฎบิติัทางการพยาบาลในการดแูล

ผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและไม่มีพยาบาล 

รับผิดชอบ โดยได้ประชุมทีมผู้วิจัยร่วมกับกลุ่ม ภารกิจด้าน

การพยาบาลและผู้บริหารโรงพยาบาลสะท้อนข้อมูลที่ได้ 

โดยเปิดห้องส�ำหรับผู ้ป่วยระยะท้ายที่แผนกผู ้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ใช้ชื่อว่า “ห้องปรึกษา

ปัญหาสุขภาพ” แยกจากกลุ่มผู้ป่วย HIV จัดบุคลากรที่ผ่าน

การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู ้ป่วย 

แบบประคับประคองอยู่ประจ�ำห้อง เปิดบริการทุกวันเวลา

ราชการ เพื่อรับผู ้ป่วยระยะท้ายจากแผนกผู ้ป่วยนอก 

ทุกห้องตรวจ และร่วมกันจัดท�ำแนวปฏิบัติในการดูแล 

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง

	 วงรอบท่ี 2 การวางแผนและปรบัปรงุแผน จากปัญหา 

ท่ีได้จากรอบท่ี 1 ไม่มีแพทย์ออกตรวจ น�ำประเด็นปัญหา

มาพัฒนาต่อยอด ได้ข ้อสรุป องค์กรแพทย์จัดแพทย ์

ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรประคับประคอง ออกตรวจทุกวัน 

พยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านการพยาบาลผูป่้วย

แบบประคบัประคอง ท�ำหน้าท่ีดแูลผูป่้วย เป็น case manager 

ดแูลผูป่้วยครบ 4 มติ ิทัง้ด้าน กาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ 

ร่วมวางแผนการดแูลล่วงหน้าร่วมกบัครอบครวั (Advance care 

plan) คยุประชุมครอบครวั (family meeting) เมือ่มปัีญหา

สามารถโทรศัพท์มาขอรับค�ำปรึกษาได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

และญาติสามารถมารับยาแทนผู ้ป่วยได้โดยถ่าย VDO  

หรือถ่ายภาพ มาให้แพทย์ประเมินอาการ

	 วงรอบที่  3  การวางแผนและปรับปรุ งแผน  

จากปัญหาท่ีได้จากวงรอบท่ี 2 พบว่าผู้ป่วยบางรายท่ีเข้าสู่

ระยะใกล้เสียชีวิต และต้องการเสียชีวิตที่บ้าน แต่มีอาการ

ทรมานมาก ไม่สามารถรับประทานยาได้ ต้องเปลี่ยนวิธีการ 

ให้ยามอร์ฟีนเข้าทางใต้ผิวหนัง แต่ขาดการดูแลต่อเนื่อง 

ในชุมชนเนื่องจาก เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย 

ขาดความรูค้วามมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยระยะท้ายในชมุชน ไม่มี

ประสบการณ์การใช้เครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้าย เนื่องจากเป็นสถานบริการสุขภาพ

ขนาดเล็ก น�ำประเด็นปัญหามาพัฒนาต่อยอด จึงได้จัดท�ำ

โครงการอบรมเชงิปฏบิตักิาร ให้ความรูแ้ละทกัษะ การดแูล 

ผู้ป่วยระยะท้าย ส�ำหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานด้านการดูแล

ประคับประคองในชุมชนเขตต�ำบลในเมือง ส่วนในกรณ ี

ที่ญาติต้องการให้ผู้ป่วยเสียชีวิตที่โรงพยาบาล เนื่องจาก 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีามภีาระงานสงูมคีวามแออดั 

ญาติไม่สามารถเฝ้าผู้ป่วยได้จนถึงวาระสุดท้าย จึงประชุม 

วางแผนพัฒนาระบบบริการ ให้โรงพยาบาลหัวทะเลซึ่งเป็น

โรงพยาบาลสาขาของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

พัฒนาให้เป็นโรงพยาบาลเช่ียวชาญด้านการดูแลแบบ 

ประคับประคองซึ่งมีห้องพักเป็นสัดส่วน ในการรับผู้ป่วย

ระยะท้ายท่ีต้องการเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล หลังผู ้ป่วย 

เสียชีวิต ได้ดูแลครอบครัวหลังการสูญเสีย เพื่อลดความ

เศร้าโศก

	 ส่วนท่ี 2 ผลลัพธ์หรือประสิทธิผลการพัฒนาระบบ 

พบว่าผู ้ป่วยโรคมะเร็งปอดชนิด NSCLC มารับบริการ 
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มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 20.5 รองลงมาคือมะเร็งเต้านม 

คิดเป็นร้อยละ 16.24 พบว่า มีช่วงระดับ PPS 70-100% 

ร้อยละ 49.67 ถือว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ียังท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

ได้ปกติ รองลงมาที่มีระดับPPS 40-60% ร้อยละ 30.35  

มีส่วนน้อยที่มีระดับ PPS 0-30% ร้อยละ 19.9 คือผู้ป่วย

ต้องนอนอยูบ่นเตียงตลอดเวลาไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ 

เริ่มมีภาวะกลืนล�ำบาก

	 จากตารางท่ี 1 แสดงการดูแลผู ้ป ่วยระยะท้าย 

แบบประคบัประคองตามระบบท่ีพฒันาข้ึน พบว่า หลงัพฒันา

ปี 2564 ตัวช้ีวัดส�ำคัญเพิ่มข้ึนในทุกๆ ปี เมื่อเทียบกับ 

ระยะก่อนพัฒนาในปีงบประมาณ  2560 ทั้ง 8 ตัวช้ีวัด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 1	 แสดงผลลัพธ์การได้รับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองตามตัวชี้วัดที่ส�ำคัญของผู้ป่วยที่ได้รับ 

การดูแลตามระบบที่พัฒนาขึ้นเปรียบเทียบตามปีงบประมาณ

ตัวชี้วัด

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

ปี 2560

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 2561

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 2562         

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 2563            

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 2564        

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

1)	 ร้อยละของผู้ป่วยและญาติ

	 ที่ได้รับค�ำปรึกษาในระยะท้าย

147 (100) 345 (100) 569 (100) 732 (100) 177 (100)

2)	 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้ท�ำ  

	 Family Meeting

56 (38.1) 155 (44.9) 432 (75.9) 655 (89.4) 167 (94.3)*

3)	 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ

	 การท�ำ Advance care Plan

21 (14.3) 56 (16.2) 250(43.93) 345 (47.13) 96 (46.3)*

4)	 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ

	 การบรรเทาอาการปวด

	 และจัดการอาการต่างๆ 

	 ด้วย Opioid อย่าง มีคุณภาพ

41 (27.9) 199 (57.68) 388 (68.1) 535 (73.08) 145 (81.92)*

5)	 ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้าย

	 ที่ได้การดูแลทางด้าน

	 จิตวิญญาณ ปลดเปลื้อง

	 สิ่งที่ค้างคาใจ (Spiritual care)

18 (12.2) 51 (14.8) 222 (39.0) 312 (42.6) 72 (40.6)*

6)	 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ

	 การประสานส่งต่อให้เครือข่าย 

	 ทีมสุขภาพใกล้บ้านติดตาม 

	 เยี่ยมทางโทรศัพท์/เยี่ยมบ้าน

0 56 (16.2) 250 (43.9) 352 (48.0) 88 (49.7)*

7)	 ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้าย

	 ที่ตายดี (Good death)

NA NA เสียชีวิต 208

170 (81.7)

เสียชีวิต 372

321 (86.2)

เสียชีวิต 17

15 (88.2)

8)	 ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

	 ที่ได้รับการดูแลหลังเสียชีวิต  

	 (Bereavement care)

NA NA เสียชีวิต 208

56 (26)

เสียชีวิต 372

120 (32.2)

เสียชีวิต 17

8(47.05)

*p value <0.05
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ตารางที่ 2	 แสดงผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส�ำคัญในผู้ป่วยระยะท้าย ตามแบบประเมิน ESAS (Edmonton Symptom 

Assessment System) แยกตามปีงบประมาณ

ตัวชี้วัดตาม ESAS

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

ปี 2560

จ�ำนวน  

(ร้อยละ)

ปี 2561

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 2562         

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 2563            

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 2564        

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

1)	 อาการปวดน้อยกว่า 5 คะแนน 54

(36.7)

250

(72.5)

344

(60.5)

562

(76.8)

163*

(92.1)

2)	 อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย

	 น้อยกว่า 5 คะแนน

101

(68.8)

212

(61.4)

331

(58.2)

578

(79)

151*

(85.3)

3)	 อาการคลื่นไส้น้อยกว่า 

	 5 คะแนน

126

(85.7)

326

(94.7)

522

(91.7)

698

(95.4)

172*

(97.2)

4)	 อาการซึมเศร้าน้อยกว่า 

	 5 คะแนน

75

(60.6)

211

(61.1)

456

(80.1)

579

(79.1)

153*

(87)

5)	 อาการวิตกกังวลน้อยกว่า 

	 5 คะแนน

56

(38.2)

110

(31.8)

352

(61.8)

511

(69.8)

134*

(75.7)

6)	 อาการง่วงซึมน้อยกว่า 

	 5 คะแนน

56

(38.1)

219

(63.7)

367

(64.5)

500

(68.3)

125*

(70.6)

7)	 อาการเบื่ออาหารน้อยกว่า 

	 5 คะแนน

45

(30.6)

192

(55.8)

488

(85.7)

657

(89.7)

156*

(88.1)

8)	 ความสบายดีทั้งกายและใจ

	 มากกว่า 5 คะแนน

64

(43.5)

176

(51.0)

490

(86.1)

622

(84.9)

154*

(87.0)

9)	 อาการเหนื่อยหอบน้อยกว่า 

	 5 คะแนน

124

(84.8)

309

(89.8)

500

(87.8)

667

(91.1)

165*

(93.2)
*p value <0.05

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ผลลพัธ์ทางคลนิกิทีส่�ำคญัในผูป่้วย

ระยะท้ายตามแบบประเมนิ ESAS (Edmonton Symptom 

Assessment System) ระยะหลงัการพฒันาปีงบประมาณ 2564 

มร้ีอยละของอาการรบกวนทีด่ขีึน้ในทกุข้อทัง้ 9 ตวัชีว้ดั เทยีบกบั

ระยะก่อนพฒันา 2560 อย่างมนัียส�ำคัญทางสติิทีร่ะดบั .05

	 จากตารางที่ 3 พบว่าญาติผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับ

การดูแลตามระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเพื่อการดูแล

ต่อเนื่องที่บ้านใน OPD caseมีความพึงพอใจมากกว่าหรือ 

เท่ากับร้อย 80 (มากกว่าหรือเท่ากับ 40 คะแนน) เพิ่มข้ึน

จากร้อยละ 82.5 ในระยะก่อนพัฒนาปีงบประมาณ 2560 

เป็นร้อยละ 95.4 ในระยะหลังพัฒนาปีงบประมาณ 2564 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผล 

ส่วนที่ 1

	 การพัฒนาระบบ การดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายเพ่ือ 

การดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสมีา ประสบความส�ำเรจ็และเกดิผลลพัธ์ทีน่่าพงึพอใจ 

เนือ่งจากได้รบัความร่วมมอืจาก ทมีสหสาขาวชิาชพีและได้รบั

การสนับสนุนจากทีมผู้บริหารองค์กรเข้ามาผลักดันท�ำให้

เกิดระบบดแูลผูป่้วยระยะท้ายครบองค์รวมโดยการมส่ีวนร่วม

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้บริการมีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพมากข้ึน มีมาตรฐานแนวทางปฏิบัติเดียวกัน 

และยั่ งยืนจนถึ งป ั จจุบัน  สามารถลดความแออัด  



35

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 : 27-36

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.3 September - December 2021 : 27-36

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วยนอก

สุณัฏดา คเชนทร์ชัย  มุจจรินทร์ อัศวพัฒน์

ตารางที่ 3	 แสดงความพงึพอใจของญาติผูป่้วยต่อระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายเพือ่การดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน ใน OPD case 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ความพึงพอใจ

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

ปี 2560

จ�ำนวน  

(ร้อยละ)

ปี 2561

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 2562         

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 2563            

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 2564        

จ�ำนวน  

(ร้อยละ)

ความพึงพอใจมากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 80

121 (82.5) 295 (85.7) 499 (87.7) 675 (92.2) 169(95.4)*

* p value < .05

ลดการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น โดยมีการเช่ือมโยง

ตั้งแต่ในโรงพยาบาลลงสู่ชุมชน

	 วงรอบที ่1 มรีะบบการดูแลผูป่้วยระยะท้ายทีชั่ดเจน

มากขึ้น มีแพทย์เฉพาะทางออกตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก 

และมีพยาบาลผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วย

แบบประคบัประคองอยูป่ระจ�ำห้องตรวจ (full time) ผูป่้วย

ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมครบองค์รวม ผู้ป่วยได้รับ 

การจัดการอาการรบกวนในระยะท้ายอย่างมีประสิทธิภาพ

	 วงรอบที่ 2 ผู้ป่วยระยะท้ายมีโอกาสเข้าถึงบริการ

ตามมาตรฐานมากขึน้ มกีารให้ความรู ้จดักจิกรรมแลกเปลีย่น

เรียนรู้อย่างต่อเน่ือง มกีารท�ำประชมุครอบครวั และ การวางแผน

การดแูลล่วงหน้า มกีารเตรยีมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย

เมื่อกลับไปอยู ่ที่บ้าน ท�ำให้ญาติเกิดการยอมรับ เข้าใจ  

เกดิความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่าน สอดคล้อง

วิธีการดูแลแบบประคับประคองของ Ramsbottom and 

Kelley (2014) ที่มุ ่งเน้นการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

ครอบคลุมทกุมติโิดยเน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง การให้ความรู้

และ สนับสนุนครอบครัวเป็นสิ่งส�ำคัญ เมื่อมีปัญหาสามารถ

โทรศัพท์มาปรึกษา หรือส่งวิดีโอ มารับค�ำปรึกษาได้ตลอด 

24 ชั่วโมง ท�ำให้รู้สึกว่า ปลอดภัย และไม่ได้ถูกทอดทิ้ง

	 วงรอบที ่3 เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลชมุชนในเครอืข่าย 

ขาดความรู้ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน 

มีการสอนทักษะการดูแลผู ้ป่วยท้าย การให้ยามอร์ฟีน 

เข้าใต้ผวิหนัง การใช้เครือ่งมอื อปุกรณ์ต่าง จนเกดิความมัน่ใจ 

ในการดูแล ผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้องการเสียชีวิตที่บ้าน 

มีการประสานข้อมูล ส่งต่อทางไลน์ ทางThai COC ไปยัง

โรงพยาบาลชุมชน สอดคล้องกับ Mororo, Enders, Lira, 

Silva, and Menezes (2017) ให้ความส�ำคัญกับพยาบาล 

ผูด้แูลแบบประคบัประคองมากทีส่ดุ 5 อนัดบั ได้แก่ การพฒันา 

ความรู้และทักษะของบุคลากร การตรวจสอบและทบทวน

รายกรณกีารเรยีนรูจ้ากการปฏบิตัแิละประสบการณ์ การวางแผน

การดูแลล่วงหน้าและการวางแผนจ�ำหน่าย การดูแลผู้ป่วย

แบบองค์รวม และการสร้างเครือข่ายท�ำงานเป็นทีม เพื่อให้

ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพ

จนกระท่ังเสยีชีวติ ส่วนในกรณท่ีีญาตต้ิองการให้ผูป่้วยเสยีชวิีต 

ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาสามารถมาเสียชีวิต 

ที่โรงพยาบาลหัวทะเลได้ โดยบุคลากรทางการพยาบาล 

จบการพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และมี

ห้องเป็นสัดส่วน ญาติสามารถอยู่เฝ้าผู ้ป่วยได้ รวมทั้งมี

ภาระงานน้อยเมือ่เทียบกบัโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

จึงพัฒนาให้เป็นโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย สอดคล้องกบั Kirchhoff, K. T., and Beckstrand 

(2000) พบว่า การปฏบัิตขิองพยาบาลท่ีช่วยในการสนบัสนนุ

ด้านจิตสังคมส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วนใหญ่ ได้แก่ 

การจัดสถานที่ผู ้ป่วยได้อยู่อย่างเงียบสงบ และได้อยู่กับ

ครอบครัวตามล�ำพัง

 

ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์หรือประสิทธิผลการพัฒนาระบบ 

	 พบว่าผูป่้วยโรคมะเรง็ปอดชนดิ NSCLC มารบับรกิาร

มากท่ีสุด ผู้ป่วยระยะท้ายท่ีมารับบริการส่วนใหญ่ อยู่ใน

ช่วงระดบั PPS 70-100% คดิเป็นร้อยละ 49.67 พบว่าผูป่้วย

ระยะท้ายได้รับการดูแลตามตัวชี้วัดที่ส�ำคัญของหลังพัฒนา 

เพิ่มขึ้นในทุกๆ ปีจากปีงบประมาณ 2560 ถึง 2564 ผลลัพธ์

ทางคลนิกิทีส่�ำคญัในผูป่้วยระยะท้ายตามแบบประเมนิ ESAS 

(Edmonton Symptom Assessment System) ระยะ

หลงัการพฒันาปีงบประมาณ 2564 ร้อยละของการจดัการ
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วยนอก

สุณัฏดา คเชนทร์ชัย  มุจจรินทร์ อัศวพัฒน์

อาการรบกวนทีด่ขีึน้ในทกุข้อ เทยีบกบัระยะก่อนพฒันา 2560 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังพัฒนาระบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

เพือ่การดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านในผูป่้วย OPD case โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีา ได้รบับรกิารทีด่ขีึน้กว่าก่อนพฒันาระบบ

ในทุกขั้นตอน มีผู ้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจมากกว่า

หรอืเท่ากบัร้อย 80 (มากกว่าหรอืเท่ากบั 40 คะแนน) เพิม่ข้ึน

จากร้อยละ 82.5 ในระยะก่อนพัฒนาปีงบประมาณ 2560 

เป็นร้อยละ 95.4 ในระยะหลังพัฒนาปีงบประมาณ 2564 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผล

	 การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายเพือ่การดแูล

ต่อเนื่อง ที่บ้านในแผนกผู้ป่วยนอก ท�ำให้เกิดระบบบริการ

ที่มีคุณภาพ ผู้ป่วยเข้าถึงบริการมากขึ้น มีแนวทางปฎิบัติที่

เป็นมาตรฐานเดยีวกนั มกีารเชือ่มโยงจากโรงพยาบาลลงสูช่มุชน 

ท�ำใหผ้ลลัพธ์ทางคลนิกิดขีึ้นเพื่อเพิม่คุณภาพชวีติของผูป่้วย

ระยะท้าย และครอบครัวพึงพอใจต่อระบบการดูแลมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ 

	 ควรมีการน�ำระบบการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายเพื่อ 

การดูแลต่อเน่ืองที่บ้านในผู้ป่วย OPD case โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา นี้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายในระดบักระทรวงสาธารณสขุ กบัโรงพยาบาลอืน่ๆ 

เพื่อให้เกิดผลกระทบเป็นวงกว้าง
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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ Retrospective Cohort Study เพื่อหาอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเลือดคั่งในสมอง

จากอุบัติเหตุที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาลสมุทรสาครช่วงท่ีมีการระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19 ระหว่าง 

วันที่ 20 ธันวาคม 2563 - 20 มีนาคม 2564 จ�ำนวน 20 ราย เปรียบเทียบกับช่วงก่อนเชื้อไวรัสโควิด 19 ระบาด จ�ำนวน  

35 ราย โดยเก็บข้อมูลด้านการวินิจฉัยโรค ประเภทการตรวจเชื้อไวรัสโควิด ระยะเวลาที่รอผลตรวจ ระยะเวลาระหว่าง 

ที่คนไข้ถึงโรงพยาบาลจนได้รับการผ่าตัด ความรู ้สึกตัวแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน ความรู ้สึกตัวก่อนออกจากโรงพยาบาล  

ผลสัมฤทธิ์ของการรักษา (Glasgow Outcome Scale) ภาวะแทรกซ้อนระหว่างรับการรักษาโรงพยาบาล ระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิต

	 จากการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มก่อนเชื้อไวรัสโควิด 19 ระบาดและช่วงที่มีการระบาด พบว่า ผลสัมฤทธิ ์

ของการรักษา คือ 3.6 ± 1.6 และ 3.4 ± 1.6 โดยมี p-value 0.70 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล คือ 8 วัน (6, 15)  

และ 8 วัน (4, 12) โดยมี p-value 0.68 อัตราการเสียชีวิต 20% และ 20% โดยมี p-value 1.00 ตามล�ำดับ 

	 โดยสรุปผู้ป่วยเลือดคั่งในสมองจากอุบัติเหตุที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลสมุทรสาครช่วงที่มีการระบาดของ 

เชื้อไวรัสโควิด 19 และช่วงก่อนโควิดระบาด มีอัตราการเสียชีวิต 20% โดยที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	  

ค�ำส�ำคัญ : โควิด 19 โรงพยาบาลสมุทรสาคร ภาวะเลือดคั่งในสมองจากอุบัติเหตุ อัตราการเสียชีวิต
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Abstract

	 The primary objective of the study is to figure out the mortality rate of the operation process  

upon “traumatic intracranial hemorrhage” patients caused by accidence in Samut Sakhon Hospital 

during the outbreak of Covid-19 between the 20th of December 2020 to 20th of March 2021. This study 

was performed to compare with the study in the earlier period of the Covid-19 outbreak. There were  

55 samples involved in this study which were divided into 35 samples before the covid-19 outbreak  

and 20 samples during the covid-19 outbreak. All data in terms of diagnosis, type of Covid-19 testing,  

the waiting time for result, the time interval period between the door to operating time, Glasgow Coma 

Scale at the emergency room and after hospitalization, Glasgow outcome Scale, unexpected complication 

and lastly mortality rate were collected and analyzed.

	 From the comparative result of samples before and during the outbreak of the virus, the outcome 

showed that Glasgow Outcome Scale was 3.6±1.6 and 3.4±1.6, resulting in a p-value of 0.70. The length 

of hospital stay was both 8 days (6,15) and 8 days (4,12) where the p-value was 0.68. Lastly, the rate of 

mortality was both 20% which not different in both group

	 In conclusion, the mortality rate of the surgical cases of traumatic intracerebral hemorrhage  

at Samut Sakhon Hospital during and before the outbreak of the Covid-19 are both around 20 percent. 

The numbers showed that the results of both periods were insignificantly different in a statistical way.

Keywords : Covid-19, Samut Sakhon Hospital, Traumatic intracranial hemorrhage, Mortality rate
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บทนำ�

	 ภาวะเลือดคั่งในสมองจากอุบัติเหตุ (Traumatic 

intracranial hemorrhage) แบ่งออกเป็น 4 ประเภท 

ได้แก่ เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง (Subdural hemorrhage) 

เลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมอง (Epidural hemorrhage) 

เลือดออกในเนื้อสมอง (Intracerebral hemorrhage) 

และภาวะสมองช�้ำ (Cerebral contusion) จากการศึกษา

ของ Marshall LF พบว่าภาวะเลือดออกแต่ละประเภท 

มีความชุก (Incidence) และอัตราการตาย (Mortality 

rate) ที่ต่างกัน คือ Subdural hemorrhage มี incidence 

24% Mortality rate 50% ในส่วนของ Epidural 

hemorrhage มี incidence 6% Mortality rate 18% 

และ Intracerebral hemorrhage มี incidence 10% 

และ mortality rate 27% เป็นต้น จากข้อมูลดังกล่าว  

การมภีาวะเลอืดค่ังในสมองเป็นหน่ึงในสาเหตุของความพกิาร

และส่งผลให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้นการรักษา

อย่างทันท่วงทีจึงเป็นเรื่องที่ส�ำคัญ

	 เนือ่งด้วยสถานการณ์การระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ 19 

ในประเทศไทยในช่วงปลายปี 2563 ที่ผ่านมา โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง ภายในจังหวัดสมุทรสาครที่เป็นจุดต้นก�ำเนิด 

การระบาด และมีผู ้ป ่วยติดเชื้อเป ็นจ�ำนวนมากท่ีสุด 

ในประเทศไทย เป็นเหตุให้เกดิความยากล�ำบากในการรกัษา

ผู้ป่วยอย่างมากทั้งต่อ แพทย์ พยาบาล รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้อง

ทุกภาคส่วนในการป้องกันการติดเชื้อต่อตนเอง บุคลากร 

และผู้ป่วยอื่นๆ ที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร

	 ในส่วนของหน่วยงานศัลยกรรม หน่วยงานห้องผ่าตดั 

และหน่วยวิสัญญี ได้ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู ้ป่วย 

และบคุลากรทางการแพทย์เป็นส�ำคญั จงึได้มมีาตรการเข้มงวด

ในการรับผู้ป่วยเข้ารบัการผ่าตัด ผูป่้วยทีต้่องได้รบัการรกัษา

ด้วยการผ่าตัดจ�ำเป็นต้องตรวจหาเชื้อโควิด 19 ทุกราย 

หากไม่เร่งด่วนให้รอผลตรวจ ไม่ว่าจะเป็น rapid test, 

gene expert หรือ PCR for Covid 19 ทั้งนี้การรอผล 

การตรวจดังกล่าวใช้เวลาในการออกผลตรวจประมาณ  

1-2 ชั่วโมงเป็นอย่างน้อย จึงมีผู้ป่วยบางส่วนของหน่วย

ประสาทศัลยศาสตร์ที่มีอาการทางสมองที่ เปลี่ยนไป 

ในทิศทางที่แย่ลง เช่น Glasgow Coma Scale (GCS)  

ลดลง รูม่านตาขยายผิดปกติ รวมถึงการตอบสนองต่อ 

ก้านสมองที่ลดลง และอาจต้องได้รับการผ่าตัดทันที 

ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลเปรียบเทียบผลการรักษาและอัตรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเลือดคั่งในสมอง

จากอุบัติเหตุในช่วงระบาดของเชื้อไวรัสโควิด ดังนั้นจึงเป็น

ท่ีมาของการศึกษานี้เพื่อศึกษาหาผลสัมฤทธิ์ของการผ่าตัด

ผู้ป่วยเลือดคั่งในสมองจากอุบัติเหตุท่ีรักษาในโรงพยาบาล

สมุทรสาครช่วงท่ีมีการระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19 เพื่อ

เป็นประโยชน์ในการพัฒนากระบวนการรักษาต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อหาอัตราการเสียชีวิตของการผ่าตัดผู้ป่วย

เลือดคั่งในสมองจากอุบัติ เหตุ ท่ีรักษาในโรงพยาบาล

สมุทรสาครช่วงที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 	

เปรยีบเทียบกบัช่วงก่อนโควดิระบาด ( Primary objective )

	 2.	 ศึกษาผลการรักษาในด้านอื่นๆ เช่น ระยะเวลา

ระหว่างที่คนไข้ถึงโรงพยาบาลจนได้ผ่าตัด ความรู้สึกตัว

แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน ความรู้สึกตัวก่อนออกจากโรงพยาบาล 

ผลสัมฤทธิ์ของการรักษา (Glasgow Outcome Scale) 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล และระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล ( Secondary objective)

กรอบแนวคิด

	 ความล่าช้าของการผ่าตัดผู้ป่วยเลือดออกในสมอง

จากอุบัติเหตุเนื่องจากการรอผลตรวจหาเชื้อโควิด จะส่งผล

ต่ออัตราการเสียชีวิต และผลการรักษาด้านอื่นๆ ของผู้ป่วย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 ทราบผลการรักษาและอัตราการเสียชีวิตของ 

การผ่าตัดผู ้ป ่วยเลือดคั่งในสมองจากอุบัติเหตุท่ีรักษา 

ในโรงพยาบาลสมุทรสาครช่วงท่ีมีการระบาดของเช้ือไวรัส

โควิด 19 ระลอกใหม่ น�ำข้อมูลที่ได้มาหาแนวทางปรับปรุง

กระบวนการผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัย

สูงสุดแก่บุคลากรทางการแพทย์ และ ผู้ป่วย
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วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาแบบ Retrospective Cohort 

Study ซึ่ ง เก็บข ้อมูลย ้อนหลังจากเวชระเบียนของ 

โรงพยาบาลสมุทรสาครในช่วงที่มีการระบาดของเช้ือไวรัส

โควิด 19 ระลอกใหม่ ระหว่างวันที่ 20 ธันวาคม 2563 -  

20 มีนาคม 2564 จ�ำนวนทั้งหมด 20 ราย และผู้ป่วย 

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัก่อนช่วงโควดิระบาดจ�ำนวน 35 ราย ศกึษา

เวชระเบียนโดยมีเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) 

ดังนี้

		  -	 ผู ้ป ่วยที่ได ้รับอุบัติเหตุมีเลือดคั่งในสมอง 

ที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

		  -	 ได ้รับการตรวจและรอผลตรวจเชื้อโควิด 

(กลุ่มช่วงที่มีการระบาด)

	 และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

		  -	 ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางสมองที่ต้องได้รับ

การรักษาด้วยการประคับประคอง

		  -	 ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางสมองที่ต้องได้รับ

การรักษาด้วยการผ่าตัดแต่ไม่รอผลตรวจเชื้อโควิด

		  -	 ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางสมองที่ต้องได้รับ

การรักษาด้วยการผ่าตัดแบบ elective case

		  -	 ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่อวัยวะอื่นร่วมด้วยท่ีมี

ผลกระทบต่อผลลัพธ์ของการผ่าตัดสมอง เช่น ภาวะ 

ความดันโลหิตตกรุนแรงยาวนาน ภาวะหัวใจหยุดเต้น 

ต้องได้รับการกดหน้าอกเพื่อช่วยชีวิตก่อนผ่าตัด

		  -	 ผู้ป่วยรายที่มียังไม่กลับบ้าน รวมถึงไม่มีญาติ

มารับ ส่งผลให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลประเมินไม่ได้

	 ผู้วิจัยน�ำรายช่ือท่ีได้มาหาข้อมูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์

งานวิจัยจากโปรแกรมเก็บเวชระเบียน Binary doctor 

ตาม Case Record Form ดังแนบ ท่ีเก็บข้อมูลท้ัง เพศ 

อายุ โรคประจ�ำตัว การวินิจฉัยโรค (Epidural Hematoma, 

Subdural Hematoma และ Cerebral Contusion) 

ประเภทการผ่าตัด (Craniectomy, Craniotomy) 

ประเภทการตรวจโควิด (Rapid test, Gene Expert และ 

PCR for Covid) ระยะเวลาที่รอผลตรวจโควิด (Lab time) 

ระยะเวลาระหว่างที่คนไข้มาถึงโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

จนได้รับการผ่าตัด (Door to OR time) ความรู้สึกตัว 

หลังจากได้รับอุบัติเหตุแรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน (Glasgow 

Coma Scale;  GCS) ความรู ้สึกตัวก ่อนออกจาก 

โรงพยาบาล (GCS at D/C) ผลสัมฤทธิ์ของการรักษา 

(Glasgow Outcome Scale; GOS) ภาวะแทรกซ้อน 

ที่ เกิดข้ึนระหว่างนอนโรงพยาบาล (Complication)  

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (Length of hospital 

stay) และอัตราการเสียชีวิต (Mortality rate)

	 ในส่วนของเครื่องมือทางเวชปฏิบัติส�ำหรับประเมิน

ผู ้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางสมองปัจจุบันมีหลายรูปแบบ  

แต่ท่ีนิยมใช้กันแพร่หลายคือ Glasgow Outcome Scale 

(GOS) ซึ่งถูกพัฒนามาตั้งแต่ปี คศ 1975 โดย Jennett B, 

Bond M ท่ีได้แบ่งลักษณะผู้ป่วยอุบัติเหตุเป็น 5 กลุ ่ม  

คือ 1. Death 2. Neurovegetative state 3. Severe 

disability 4. Moderate disability และ 5. Good 

recovery ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดง Glasgow outcome scale ในแต่ละระดับ และพยากรณ์โรค

GOS Score Clinical Meaning Outcome

1 Death Poor

2
Neurovegetative state; patient unresponsive and speechless for weeks 

or months
Poor

3 Severe disability; patient dependent for daily support Poor

4 Moderate disability; patients independent in daily life Poor

5
Good recovery; resumption of normal life with minor neurological 

and psychological deficits
Favorable
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	 การวิเคราะห์ข้อมูลได้ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวนและร้อยละ ในการน�ำเสนอข้อมูลเชิงกลุ่ม ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการน�ำเสนอข้อมูลต่อเนื่อง

ที่มีการแจกแจงปกติ หรือค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และ สูงสุด

ในการน�ำเสนอข้อมูลต่อเนื่องที่ไม่มีการแจงแจงปกติ 

ผลการศึกษา

	 ระหว่างวันที่ 20 ธันวาคม 2563 - 20 มีนาคม 2564 

สามารถรวบรวมผู ้ป ่วยที่ประสบอุบัติเหตุมีเลือดออก 

ในสมองและได้รับการผ่าตัดทั้งหมด 25 ราย แต่มี 5 ราย 

ทีถ่กูตดัออกจากงานวจัิยเน่ืองจากเข้าได้กบัเกณฑ์การคดัออก 

คือ ผ่าตัดแต่ไม่รอผลตรวจเชื้อโควิด 1 ราย ยังไม่กลับบ้าน 

1 ราย ไม่มญีาตมิารบั 2 ราย และเป็น Elective case 1 ราย 

ในส่วนของช่วงก่อนการระบาดโควิดได้มีการเก็บข้อมูล 

การผ่าตัดทั้งหมด 35 ราย ดังแสดงในตารางที่ 2

	 ในกลุ ่มผู ้ป ่วย ER case ระยะเวลาการรอผล  

Covid เฉลี่ยของโรงพยาบาลสมุทรสาครในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดเลือดออกในสมองแบ่งตามชนิดการตรวจโควิด

ดังนี้คือ Rapid test ใช้เวลารอผล 89.2 นาที Gene 

Expert ใช้เวลารอผล 138.8 นาที และ PCR for Covid  

ใช้เวลารอผล 606.3 นาที ส�ำหรับผลสัมฤทธิ์เฉลี่ยของ 

การรักษา (Mean GOS) แยกตามชนิดการตรวจโควิด  

คือ Rapid test 1.6 คะแนน, Gene Expert 3.5 คะแนน 

และ PCR for Covid 4.3 คะแนน ส่วนในรายที่เสียชีวิต 

พบในกลุ่มที่ส่ง Rapid test 3 ราย คิดเป็น Mortality rate 

60% และอีก 1 ราย พบในรายที่ส่ง Gene Expert คิดเป็น 

16.67%

ตารางที่ 2	 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยในงานวิจัย

Parameter Before Covid During Covid

No. of patients    

	 Emergency Room case (ER) 26 (74.3%) 14 (70%)

	 Refer case 9 (25.7%) 6 (30%)

Gender    

	 Male 29 (82.9%) 19 (95%)

	 Female 6 (17.1%) 1 (5%)

Age (mean, year) 37.8 38.25 

Type of accident    

	 Motorcycle accident 23 (65.7%) 12 (60%)

	 Falling 6 (17.1%) 6 (30%)

	 Body assault 5 (14.9%) 1 (5%)

	 Unknown 1 (2.3%) 1(5%)

GCS แรกรับ  10.9 10.3 

Type of hematoma    

	 Epidural hematoma (EDH) 16 (45.7%) 9 (45%)

	 Subdural hematoma (SDH) 13 (37.2%) 9 (45%)

	 Contusion 6 (17.1%) 2 (10%)

Type of operation    

	 Craniotomy 17 (48.6%) 10 (50%)

	 Craniectomy 18 (51.4%) 10 (50%)
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	 กลุ่ม Refer case ทุกรายได้รับการตรวจโควิดแบบ 

Rapid test ทั้งหมดจากโรงพยาบาลต้นทาง และผลตรวจ

ออกก่อนมาถึงโรงพยาบาลสมุทรสาคร มีผลสัมฤทธ์ิเฉลี่ย

ของการรักษา (Mean GOS) 4.3 คะแนน ระยะการนอน 

โรงพยาบาลเฉลี่ย 9.6 วัน และไม่มีผู ้เสียชีวิตในกลุ ่มนี้  

ดังแสดงในตาราง 3

	 จากตารางที่  4 จะเห็นว ่าในแง ่ของสัดส ่วน 

การวินิจฉัย ประเภทของเคส ระยะเวลาที่ได้รับการผ่าตัด 

(Door to OR time) Glasgow Coma Scale ที่ระยะเวลา

ต่างๆ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (Hospital stay)  

ผลการรักษา (Glasgow Outcome scale) ภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล และการเสียชีวิตนั้น

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง 

ช่วงก่อนโควิดระบาดและช่วงระหว่างที่มีการระบาดของ 

โควิด โดยมีอัตราการเสียชีวิตเท่ากันที่ 20%

อภิปรายผล

	 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเพื่อหาอัตราการเสียชีวิต

และผลการรักษาของการผ่าตัดผู ้ป่วยเลือดคั่งในสมอง 

จากอุบัติเหตุที่รักษาในโรงพยาบาลสมุทรสาครช่วงท่ีมี 

การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 ระหว่างวันที่ 20 ธันวาคม 

ตารางที่ 3	 ตารางแสดงข้อมูลผู้ป่วยกลุ่ม ER case และ กลุ่ม Refer case

Case Covid test Number
Mean Lab 

time (min)

Mean GCS 

at admit

Mean 

GOS
Death

Mortality 

rate

ER 

 

 

 

Rapid 5 89.2 6.6 1.6 3 60.00%

Gene Expert 6 138.8 8.8 3.5 1 16.67%

PCR for Covid 3 606.3 13.3 4.3 0 0%

Overall 14 278.1 9 3 4 28.57%

Refer

 

 

 

Rapid 6
Complete 

before arrived
13.3 4.3 0 0%

Gene Expert 0 - - - - -

PCR for Covid 0 - - - - -

Overall 6
Complete 

before arrived
13.3 4.3 0 0%

All   20 278.1 11.15 3.65 4 20%

2563 - 20 มีนาคม 2564 เนื่องจากมีข้ันตอนการตรวจ 

หาเช้ือโควิดก่อนผ่าตัดเพิ่มข้ึนมาจากภาวะปกติ ส่งผลให้

เกิดความล่าช้าในการผ่าตัด ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อผล 

การผ ่าตัด อัตราความพิการ และอัตราการตายได ้  

ในโรงพยาบาลสมุทรสาครมีการตรวจอยู ่ 3 ชนิด คือ  

1. Rapid test 2. Gene Expert 3. PCR for Covid

	 Rapid test ซ่ึงเป็นการตรวจ Antigen มีข้อดีคือ

ผลออกเร็วกว่าการตรวจชนิดอื่น แต่ในแง่ของความถูกต้อง 

(Validity) ยังไม่แน่นอนจากงานวิจัยทั้งในประเทศและ 

ต่างประเทศ เช่น งานวจิยัในประเทศไทยของ Chaimayo C, 

et al กล่าวว่า Rapid antigen test (Standard Q 

Covid-19 Ag kit) มี Sensitivity 98.33%(95%CI,  

91.06-99.96%) และมี Specificity 98.73%(95%CI, 

97.06-99.59%) ในขณะที่รายงานในต ่างประเทศ 

ของ Standard Q Covid-19 Ag test ท่ีประเทศเกาหลี 

โดย Sang Min Oh กล่าวว่า Rapid antigen test  

มี Sensitivity เพียง 17.5%(95%CI, 8.8-32%) และ 

มี Specificity 100%(95%CI, 95.3-100%) ส ่วน 

ของ Cochrane Review Database ระบุว่า Rapid 

antigen test มี Sensitivity 56.2%(95%CI, 29.5-

79.8%) และมี Specificity 99.5%(95%CI, 98.1-99.9%) 

จะเหน็ได้ว่างานวจิยัแต่ละทีม่คีวามแตกต่างกนัค่อนข้างมาก 
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ตารางที่ 4	 ตารางเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างก่อนโควิดระบาดและระหว่างโควิดระบาด

Total

(n = 55)

Before Covid-19

(n = 35)

After Covid-19

(n = 20)
p-value

Diagnosis
	 -	 EDH 25 (46) 16 (46) 9 (45)
	 -	 SDH 22 (40) 13 (37) 9 (45)
	 -	 contusion 8 (14) 6 (17) 2 (10) 0.64
Type of admission
	 -	 ER 40 (73) 26 (74) 14 (70)
	 -	 Refer 15 (27) 9 (26) 6 (30) 0.73
Door to OR time 300 (145,480) 325 (145,480) 288 (143, 423) 0.65
GCS at admit 10.7 ± 4.6 10.9 ± 4.7 10.3 ± 4.6 0.64
GCS at D/C 11.6 ± 5.0 11.9 ± 4.9 11 ± 5.3 0.52
GCS diff 0.9 ± 4.0 1.0 ± 4.1 0.7 ± 3.9 0.77
Hospital stay 8 (5, 15) 8 (6,15) 8 (4,12) 0.68
GOS 3.5 ± 1.6 3.6 ± 1.6 3.4 ± 1.6 0.70
Complication
	 -	 Lungs 8 (15) 5 (14) 3 (15) 0.94
	 -	 Meningitis 1 (2) 1 (3) 0 (0) 0.45
	 -	 Hyponatremia 7 (13) 5 (14) 2 (10) 0.65
	 -	 Hydrocephalus 2 (4) 2 (6) 0 (0) 0.28
Death 11 (20) 7 (20) 4 (20) 1.00

ส่วน Gene Expert เป็น molecular-based test  

เพื่อหา RNA ของเชื้อโควิด 19 ซึ่งจาก Cochrane Review 

นั้นมี  Val idity ที่ค ่อนข ้างสูง เทียบเคียง RT-PCR 

 คือ Sensitivity 99.4%(95%CI, 98-99.8%) และมี 

Specificity 96.8%(95%CI, 90.6-99.0%)

	 การตรวจหาเชื้อแต่ละชนิดมีระยะเวลาการออกผล

เฉลี่ยต่างกัน คือ Rapid test รอผล 89.2 นาที Gene 

Expert รอผล 138.8 นาที และ PCR for Covid รอผล 

606.3 นาที ตามล�ำดับ แต่หากสังเกตระยะเวลาที่รอผ่าตัด

ของผู้ป่วย (Door to OR time) ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มนั้น

ไม่มีความแตกต่างกันคือ 325 นาที (145, 480) ในกลุ่มช่วง

ก่อนโควิดระบาด และ 288 นาที (143, 423) ตามล�ำดับ 

โดยมี p-value 0.65

	 จากการศึกษาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการระบาดของ

เชื้อโควิด 19 นั้นไม่ได้ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตและ 

ผลสัมฤทธิ์การรักษาของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเลือดค่ัง 

ในสมองจากอุบัติเหตุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีอัตรา

การเสียชีวิตเท่ากันท่ี 20% เนื่องจากการเลือกท่ีจะรอ 

ผลการตรวจชนิดใด หรือแม้กระท่ังการเลือกท่ีจะไม่รอ 

ผลตรวจโควิดเนื่องจากต ้องรีบผ ่าตัดด ่วนนั้นขึ้นกับ

ดุลยพินิจของประสาทศัลยแพทย์โดยยึดพื้นฐานของ 

อาการผู้ป่วยแรกรับดังจะเห็นจาก GCS แรกรับ ในส่วนของ 

Rapid test และ Gene expert ที่ออกผลได้ค่อนข้างเร็ว 

จะพิจารณาใช้ในผู้ป่วยที่ GCS ค่อนข้างต�่ำคือ 6.6 และ 8.8 

คะแนนตามล�ำดับ ในขณะที่ผู ้ป่วยที่ได้รับการตรวจด้วย 

PCR for Covid ซ่ึงเป็นการวิธีการตรวจท่ีมีความแม่นย�ำ

สูงสุดนั้นเป็นผู ้ป่วยที่อาการแรกรับค่อนข้างดีคือ GCS 

เฉลี่ย 13.3 คะแนน ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยต่อทั้งประสาท

ศัลยแพทย์ผ่าตัดเองและบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด

มากที่สุด
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	 โดยงานวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัด (limitation) คือ เป็น 

การเก็บข้อมูลการผ่าตัดย้อนหลังของประสาทศัลยแพทย์  

4 ท่านของโรงพยาบาลสมทุรสาคร ซึง่อาจท�ำให้มกีารตดัสนิใจ 

ถึงความเร่งด่วนการผ่าตัดที่แตกต่างกัน

สรุปผล

	 งานวิจัยนี้รวบรวมผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเลือดออก

ในสมองระหว่างช่วงที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด

ระหว่างวันที่ 20 ธันวาคม 2563 ถึง 20 มีนาคม 2564 ได้

ทั้งหมด 20 ราย เทียบกับช่วงเวลาก่อนโควิดระบาดจ�ำนวน 

35 ราย พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยเท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม 

ที ่20% ในส่วนของผลการรกัษาด้านอืน่ๆ ไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

	 เน่ืองด้วยระบาดของเชื้อโควิดระลอกใหม่ช ่วง 

ระยะเวลาสั้น จึงสามารถเก็บข้อมูลผู้ป่วยได้เพียง 20 ราย 

หากสามารถเก็บข้อมูลต่อเนื่องในการระบาดเชื้อโควิด

ระลอกที่ 3 จะสามารถรวบรวมจ�ำนวนผู้ป่วยได้มากขึ้น 

ผลการศึกษาจะมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น
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บทคัดย่อ

	 สถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ เป็นธุรกิจบริการสุขภาพที่สร้างชื่อเสียงให้กับประเทศชาติอย่างต่อเนื่อง  

จนกระทั่งในสถานการณ์ฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินงานของพนักงาน 

เจ้าหน้าที่ภายใต้นโยบายลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค  จึงจ�ำเป็นต้องมีการปรับกระบวนการท�ำงานงานให้เหมาะสม  

การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Study) ชนิดกลุ่มเดียว (one-group pre- post test)  

มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลในการตรวจสถานที่ผ่านระบบ VDO call ด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ กลุ่มตัวอย่าง

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้ประกอบการร้านนวดเพื่อสุขภาพ  จ�ำนวน 10 คน และพนักงานเจ้าหน้าท่ี จ�ำนวน 4 คน  

เก็บข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน ถึง 30 เมษายน 2563 เครื่องมือที่ใช้คือ แบบตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ ประเภทกิจการ นวดเพื่อสุขภาพ ท่ีจัดท�ำโดยกองสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และ  

แบบประเมินความพึงพอใจ ต่อการตรวจสถานที่ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ด้วยระบบการสนทนาแบบเห็นภาพ  

(VDO call) ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ Wilcoxon Matched 

pairs Signed Rank Test พบว่า ส่วนที่ 1 ระดับความพึงพอใจในการใช้งานภาพรวมของผู้ประกอบการมีคะแนน 

อยู่ในระดับสูงกว่าความพึงพอใจของพนักงานเจ้าหน้าท่ี โดยท่ีผู้ประกอบการให้ความเห็นว่า มีความเหมาะสม ทันสมัย 

ประหยัดค่าใช้จ่าย ในขณะที่พนักงานเจ้าหน้าที่ให้ความเห็นท่ีเก่ียวข้องกับ ความชัดเจนของเสียง ความชัดเจนของรูปภาพ 

และความถูกต้องของเนื้อหาตรงตามความเป็นจริง และ ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนการตรวจประเมินสถานที่  

ร้านนวดเพื่อสุขภาพ แบบตรวจผ่าน VDO call และ แบบตรวจสถานที่จริง ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(P value > 0.05) ผลสรุปว่าการประยุกต์ใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ เพื่อตรวจสถานที่ร้านนวดเพื่อสุขภาพผ่านระบบ VDO call 
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เป็นวิธีมีทั้งข้อดีและข้อจ�ำกัด สามารถใช้เป็นหน่ึงทางเลือกที่มีประสิทธิภาพและน่าพึงพอใจในการตรวจสถานที่ภายใต้

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเช้ือ ประหยัดทรัพยากร และเป็น

ตัวอย่างของการปรับตัวโดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีให้สอดคล้องกับสถานการณ์

ค�ำส�ำคญั : ความพงึพอใจ ประสทิธภิาพ การตรวจสถานที ่ร้านนวดเพือ่สขุภาพ ระบบการสนทนาแบบเหน็ภาพ แอพพลเิคชัน่ไลน์ 
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Abstract 

	 Health massage establishment is a valuable service business that continuously builds a reputation 

for our country. However, the transmission of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) terribly affects to 

the operations of the health service entrepreneur. Under the policy to reduce the risk of infection, 

therefore, it is necessary to modify and optimize the working processes of health massage services.  

Here we demonstrate a quasi-experimental research based on a one-group pre-posttest for developing 

and evaluating the results of site inspection through the VDO call system with the LINE application.  

In this study, the selective sampling from 10 of health massage shop operators and 4 of competent staffs 

with the collecting date ranging from 1 April to 30 April 2020 were used as a tooling for data evaluation. 

The health establishment standard evaluation form prepared by Ministry of Public Health and satisfaction 

assessment form for site inspection health establishment were utilized to collect the data via a video 

chat system (VDO call) via the LINE application. By analyzing the collecting data via statistical method 

and Wilcoxon Matched pairs Signed Rank Test, the results could be divided by 2 parts. In the first part, 

the results revealed that the satisfaction level of the health massage shop operators was higher than  

that of the competent official. The suitable, modern and cost-effective operation of the modified 

working processes of health massage services were commented by the health massage shop operators. 

On the other hand, the competent officials made the comments related to the sound clarity,  

Image clarity, and the correctness of the contents. For the second part, it was found that there were  

no statistically significant differences in the comparison of premises inspection scores massage  

shop health through VDO call and location check (P value> 0.05). These results indicated that the Line 

application enable us to inspect the location of a healthy massage shop through the VDO call system. 

In addition, we found that while the Line application had some drawbacks and limitations, it can be 

applicable for an alternative way for site examinations under the coronavirus disease (COVID-19)  

scenario which can effectively reduce the risk of infection, save resources and be an example of 

adaptation by applying technology to the situation.

Keyword : Satisfaction, Efficiency, Site inspection, Health massage parlor, Video chat system (VDO call), 

LINE application (LINE)
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บทนำ�

	 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เป็นธุรกิจบริการ

สขุภาพสาขาหน่ึงทีส่ร้างชือ่เสยีงและรายได้ให้กบัประเทศชาติ

อย่างต่อเน่ือง แนวโน้มการขยายตัวของธรุกจิสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพมีมูลค่าการตลาดเพิ่มขึ้นทุกปี โดยที่ในปี 2558 

มมีลูค่าการตลาดถงึ 4.75 หมืน่ล้านบาท เพิม่ขึน้จากปี 2557 

ที่มีมูลค่าการตลาด 3.24 ล้านบาท และอัตราการขยายตัว

เฉลี่ยร้อยละ 15 ต่อปี (กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ, 

2560) ข้อมลูสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ จงัหวดัสมทุรสาคร 

ประจ�ำปี 2562 พบว่ามีสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  

ที่ขึ้นทะเบียนกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 

จ�ำนวน 41 แห่ง แบ่งออกเป็นร้านนวดเพื่อสุขภาพ จ�ำนวน 

37 แห่ง ร้านนวดเพื่อความงาม จ�ำนวน 1 แห่ง และสปา 

จ�ำนวน 3 แห่ง โดยครอบคลุมในพื้นที่ทั้งสามอ�ำเภอ 

ของจงัหวดัสมทุรสาคร ได้แก่ อ�ำเภอเมอืงฯ จ�ำนวน 21 แห่ง 

อ�ำเภอกระทุ่มแบน จ�ำนวน 16 แห่ง และ อ�ำเภอบ้านแพ้ว 

จ�ำนวน 4 แห่ง (ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัสมทุรสาคร, 2562)

	 ร้านนวดเพื่อสุขภาพ หมายความว่า สถานที่ที่ตั้งขึ้น

เพื่อด�ำเนินกิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม 

เว ้นแต ่การนวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม  

ในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

หรือในหน่วยบริการสาธารณสุขของหน่วยงานของรัฐ หรือ

การนวดที่เป็นการให้บริการในสถานอาบน�้ำ นวด หรือ 

อบตัวตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ ซึ่งก�ำหนดให้ 

ผู้ประกอบการหรือผู้ขอรับอนุญาตเปิดร้านนวดเพื่อสุขภาพ

จัดเตรียมสถานที่โดยผ่านการตรวจประเมินมาตรฐาน 

จากพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบ

การเพื่อสุขภาพ (ราชกิจจานุเบกษา, 2560)

	 หน่วยงานที่ก�ำกับดูแลด้านการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านบริการสุขภาพในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ทั่วประเทศ ได้แก่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ในขณะที่หน ่วยงานที่ดูแลข ้อร ้องเรียน 

ในส่วนภูมิภาค คือ ส�ำนักงานสาธารณสุขประจ�ำจังหวัด 

โดยมีกลุ ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

(คบส.) เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านบริการสุขภาพ

	 ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

พ.ศ.2559 ก�ำหนดให้ผู้รับอนุญาตเปิดร้านนวดเพื่อสุขภาพ 

ต้องจัดเตรียมสถานท่ีให้เป็นไปตาม มาตรฐานด้านสถานที่ 

ความปลอดภัย และการให้บริการในสถานประกอบการ 

เพื่อสุขภาพแต่ละประเภท ซึ่งก�ำหนดไว้ในกฎกระทรวง 

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2560) สอดคล้องกับ 

การด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคให้ได้รบับรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพ

และความปลอดภัย

	 ในช่วง พ.ศ. 2563 สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน

ด้านการคุ้มครองผู ้บริโภคเป็นอย่างมาก ซึ่งจ�ำเป็นต้อง 

มีการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในช่วงหลังการผ่อนคลายมาตรการป้องกันโรคติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่ามีผู ้ขออนุญาต 

เปิดร้านนวดเพื่อสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ซึ่งกระบวนการ 

ตรวจสถานท่ีของร ้านนวดเพื่อสุขภาพมีความส�ำคัญ 

ต่อการพิจารณาอนุญาตโดยพนักงานเจ้าหน้าท่ีจ�ำเป็นต้อง

มีการปรับระบบการท�ำงาน เพื่อช่วยอ�ำนวยความสะดวก

ให้ผู ้ขออนุญาตเปิดร้านนวดเพื่อสุขภาพให้ได้รับบริการ 

ที่สะดวกรวดเร็ว และพนักงานเจ้าหน้าที่สามารถท�ำงาน

ภายใต้พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  

พ.ศ. 2559 ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์

	 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการน�ำเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้ในหลายสาขาวิชาชีพ ทั้งในด้านการศึกษา 

ด้านธุรกิจอุตสาหกรรม ด้านการแพทย์ ด้านวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลย ีเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการท�ำงานและท�ำให้

เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า (อภิญญา เชื้อสัตตบงกช, 

2554) นอกจากนี้ได้มีนโยบายให้หน่วยงานราชการริเริ่มน�ำ

เทคโนโลยีสารสนเทศและระบบคอมพิวเตอร์เข้ามาอ�ำนวย

ความสะดวกให้กับผู้มาใช้บริการในการติดต่อประสานงาน

กับทางราชการ รวมไปถึงธรุกิจเอกชนด้านการบรกิารสขุภาพ 

(ศิริวัฒน์ เปลี่ยนบางยาง, 2558)

	 ทางกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

จังหวัดสมุทรสาครจึงริเริ่มพัฒนานวัตกรรมในการตรวจ

สถานที่ผ ่านตรวจผ่านระบบการสนทนาแบบเห็นภาพ 

(VDO call) ด้วยแอพพลิเคช่ันไลน์ (LINE) ในการตรวจ

สถานท่ีร้านนวดเพื่อสุขภาพ เพื่อให้สถานประกอบการ 



49

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 : 45-55

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.3 September - December 2021 : 45-55

การศกึษาความพงึพอใจและประสทิธิภาพในการตรวจสถานท่ีของร้านนวดเพือ่สขุภาพ ด้วยระบบการสนทนาแบบเห็นภาพ (VDO call) 

ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE)

ดวงแก้ว อังกูรสิทธิ์  สุพัตรา ชาติอดุลย์์

เพ่ือสขุภาพมคีณุภาพมาตรฐาน ให้เป็นไปตามพระราชบัญญตัิ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 และเพื่ออ�ำนวย

ความสะดวกทั้งผู้ประกอบการ พนักงานเจ้าหน้าที่ และ 

ประชาชนในจังหวัดสมุทรสาคร ได้รับการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านระบบริการสุขภาพ แม้ในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งคาดว่าผลจากการศึกษาวิจัย

ในครั้งนี้สามารถใช้เป็นทางเลือกในการตรวจประเมิน

มาตรฐานต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพ่ือประเมนิความพงึพอใจ ต่อการตรวจมาตรฐาน

ร้านนวดเพื่อสุขภาพ ด้วยระบบการสนทนาแบบเห็นภาพ 

(VDO call) ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE) 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบ ผลการตรวจมาตรฐานร้านนวด

เพื่อสุขภาพ แบบตรวจสถานที่จริงโดยพนักงานเจ้าหน้าท่ี 

และ ตรวจผ่านระบบการสนทนาแบบเห็นภาพ (VDO call) 

ด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE)

สมมุติฐาน 

	 (1)	ความพึงพอใจของผู ้ขออนุญาตเปิดร้านนวด 

เพื่อสุขภาพต่อการตรวจมาตรฐานสถานประกอบการ 

เพือ่สขุภาพ ด้วยระบบการสนทนาแบบเหน็ภาพ (VDO call) 

ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE) อยู่ในระดับพึงพอใจมาก

	 (2)	ผลการตรวจมาตรฐานร้านนวดเพื่อสุขภาพ  

ด้วยระบบการตรวจสถานที่จริง และ ระบบการตรวจ 

ผ่านระบบการสนทนาแบบเห็นภาพ (VDO call) ด้วย 

แอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE) ได้ผลไม่แตกต่างกัน

กรอบแนวคิด

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดในการการประยุกต์

ใช ้งานเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่ออ�ำนวยความสะดวก 

ในการตรวจสถานท่ีในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  

โดยการทดลองพัฒนารูปแบบการตรวจสถานที่จากวิธีเดิม 

คือการเดินทางไปตรวจสถานที่จริงโดยพนักงานเจ้าหน้าท่ี 

ท�ำการปรับเปลี่ยนรูปแบบการตรวจสถานท่ีเป็นวิธีใหม่ด้วย

การตรวจสถานท่ีผ่านระบบ VDO call ผ่านแอพพลเิคชัน่ไลน์ 

(LINE) ระหว่างผูข้ออนญุาตร้านนวดและพนกังานเจ้าหน้าที่ 

ผลงานวิจัยนี้สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการพิจารณา

อนุญาตร ้านนวดเพื่อสุขภาพในจังหวัดสมุทรสาคร  

ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์โรคระบาด ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ

การด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ และ

ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงสถานบริการสุขภาพที่มี

ความปลอดภัยและเป็นไปตามกฎหมาย (ภาพที่ 1)

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

	 การศึกษานี้น ่าจะเป ็นประโยชน ์ต ่อพนักงาน 

เจ้าหน้าท่ีในการน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการปฎิบัติงาน 

ให้เป็นไปตามพระราชบญัญตัสิถานประกอบการเพือ่สขุภาพ 

พ.ศ. 2559 และเพื่ออ�ำนวยความสะดวกท้ังผู้ประกอบการ 

พนกังานเจ้าหน้าท่ี และ ประชาชนในจังหวดัสมทุรสาครได้รบั

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบริการสุขภาพ ให้เหมาะสม

กับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

การตรวจสถานที่
รานนวดเพื่อสุขภาพ

วิธีเดิม
ตรวจโดยพนักงานเจาหนาที่

วิธีใหม
ตรวจผาน VDO call

ผานแอพพลิเคชั่นไลน (LINE)

ประเมินความพึงพอใจ

เปรียบเทียบคะแนนผลการตรวจ
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การศกึษาความพงึพอใจและประสทิธิภาพในการตรวจสถานท่ีของร้านนวดเพือ่สขุภาพ ด้วยระบบการสนทนาแบบเห็นภาพ (VDO call) 

ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE)

ดวงแก้ว อังกูรสิทธิ์  สุพัตรา ชาติอดุลย์์

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้  เป ็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ 

กลุม่เดยีว วดัผลก่อนและหลงั (One-group pre-post-test 

quasi-experimental design) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน

การศึกษาวิจัย ได้แก่ 

	 1.	 ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประยุกต์ใช ้

การตรวจสถานที่ผ ่านระบบ VDO call รวมทั้งจัดท�ำ 

ฐานข้อมูลร้านนวดเพื่อสุขภาพ และสร้างแบบประเมิน

ความพึงพอใจส�ำหรับผู้รับอนุญาตร้านนวดเพื่อสุขภาพ 

	 2.	 ทดลองใช้ การตรวจสถานที่ผ่านระบบ VDO 

call ภายในกลุ่มเจ้าหน้าที่ ก่อนที่จะใช้จริงกับผู้ขออนุญาต

ร้านนวดเพื่อสุขภาพ และปรับปรุงก่อนการน�ำไปใช้จริง 

กับกลุ่มผู้ขออนุญาต

	 3.	 ตรวจสถานที่ครั้งที่ 1 ผ่านระบบการสนทนา

แบบเห็นภาพ (VDO call) ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE) 

โดยพนักงานเจ้าหน้าที่ที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ 

ผู้ขออนุญาตเปิดร้านนวดเพื่อสุขภาพ ผ่านโทรศัพท์มือถือ 

หรือ คอมพิวเตอร์ พร้อมให้คะแนนประเมินมาตรฐาน 

ตามแบบตรวจและ ประเมินความพึงพอใจ ต่อการตรวจ

สถานที่ร้านนวดเพื่อสุขภาพ

	 4.	 ตรวจสถานทีค่รัง้ที ่2 ส�ำหรับร้านนวดเพือ่สขุภาพ

ที่เคยตรวจผ่านระบบ VDO call โดยพนักงานเจ้าหน้าท่ี

ตรวจสถานที่จริงพร ้อมให้คะแนนประเมินมาตรฐาน 

ตามแบบตรวจสถานที่ร้านนวดเพื่อสุขภาพ

	 5.	 วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการศึกษา และ ให้ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ

ผู้เกี่ยวข้องกับการพิจารณาอนุญาตร้านนวดเพื่อสุขภาพ 

ในช่วงการแพร่ระบาดของสถานการณ์โควดิ-19 จ�ำนวน 14 คน 

โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ผู้ขออนุญาตร้านนวด 

เพือ่สขุภาพ ทีต่ัง้อยู่ในเขตจังหวดัสมทุรสาคร จ�ำนวน 10 คน

และกลุ่มที ่2 พนักงานเจ้าหน้าทีต่รวจสถานทีส่�ำหรบัร้านนวด

เพื่อสุขภาพ จ�ำนวน 4 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	 เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจยัส่วนบคุคล

ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุและความสามารถ

ในการใช้งานอนิเตอร์เนท็ โดยใช้แบบสอบถามแบบเลอืกตอบ 

จ�ำนวน 5 ข้อ โดยแบ่งเป็น 

	 -	 ตอนท่ี 1.1	 ข ้อมูลสภาพท่ัวไปของผู ้ ตอบ

แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ จ�ำนวน 2 ข้อ

	 -	 ตอนที่ 1.2	 ข ้อมูล เกี่ ยวกับความสามารถ 

ในการใช้อินเตอร์เน็ท จ�ำนวน 3 ข้อ

	 ส่วนที่ 2	 แบบประเมนิความพงึพอใจ ต่อการตรวจ

สถานที่ ร ้านนวดเพื่อสุขภาพ ด้วยระบบการสนทนา 

แบบเห็นภาพ (VDO call) ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE) 

	 -	 ตอนท่ี 2.1	 เ ป ็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ 

ความพึงพอใจท่ีผู้วิจัยเป็นผู้สร้างแบบทดสอบด้วยตนเอง

จากการทบทวนวรรณกรรม โดยวัดระดับความพึงพอใจ

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  

ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert’s scale) มีจ�ำนวน 8 ข้อ 

เครื่องมือมีลักษณะเป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ

จ�ำนวน 5 ระดับ เพื่อวัดระดับความพึงพอใจ โดย มีเกณฑ์

การให้คะแนน ดังนี้

	 ระดับความพึงพอใจมากที่สุด	 ให้	 5	 คะแนน

	 ระดับความพึงพอใจมาก	 ให้	 4	 คะแนน

	 ระดับความพึงพอใจปานกลาง	 ให้	 3	 คะแนน

	 ระดับความพึงพอใจน้อย	 ให้	 2	 คะแนน

	 ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด	 ให้	 1	 คะแนน

	 น�ำค่าเฉลี่ยมาแปลผลโดยเทียบเกณฑ์ ดังนี้ 

	 4.21 - 5.00	 หมายถึง	 ความพึงพอใจมากที่สุด

	 3.41 - 4.20	 หมายถึง	 ความพึงพอใจมาก

	 2.61 - 3.40	 หมายถึง	 ความพึงพอใจปานกลาง

	 1.81 - 2.60	 หมายถึง	 ความพึงพอใจน้อย

	 1.00 - 1.80	 หมายถึง	 ความพึงพอใจน้อยที่สุด

	 -	 ตอนท่ี 2.2	 เป็นแบบสอบถามข้อเสนอแนะต่างๆ 

ในการปรบัปรงุการให้บรกิาร จ�ำนวน 1 ข้อ เป็นค�ำถามปลายเปิด

	 ส่วนที่ 3	 แบบตรวจประเมินมาตรฐานสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ ประเภทกิจการ นวดเพื่อสุขภาพ

หรือเพื่อเสริมความงาม ท่ีจัดท�ำโดยกองสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วยหัวข้อแบบ
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การศกึษาความพงึพอใจและประสทิธิภาพในการตรวจสถานท่ีของร้านนวดเพือ่สขุภาพ ด้วยระบบการสนทนาแบบเห็นภาพ (VDO call) 

ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE)

ดวงแก้ว อังกูรสิทธิ์  สุพัตรา ชาติอดุลย์์

ตรวจที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐาน ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านสถานที่ 

จ�ำนวน 15 ข้อ ด้านความปลอดภัย จ�ำนวน 11 ข้อ และ

ด้านการให้บริการ จ�ำนวน 4 ข้อ โดยใช้แบบสอบถาม 

แบบเลือกตอบ จ�ำนวน 30 ข้อ

	 หากผ่านมาตรฐาน คิดคะแนนให้ข้อละ 1 คะแนน 

	 หากไม่ผ่านมาตรฐาน คิดคะแนนให้ข้อละ 0 คะแนน 

	 รวมคะแนนจากแบบตรวจจ�ำนวน 30 ข้อ คิดเป็น

คะแนนเต็ม 30 คะแนน ซึ่งเกณฑ์การประเมินภาพรวม

ก�ำหนดให้ร้านนวดเพื่อสุขภาพจ�ำเป็นต้องผ่านการตรวจ

ประเมนิทัง้ 30 ข้อ หากไม่ผ่านจ�ำเป็นต้องมกีารปรบัปรงุแก้ไข 

ก่อนการพิจารณาอนุญาต

	 ผูวิ้จยัสร้างขึน้เสนอทีป่รกึษาโครงการวจัิย เพือ่ตรวจ

สอบความถูกต้อง เหมาะสม ในประเด็นที่จะสอบถาม 

ความครอบคลุมของเรื่องที่จะถาม และนํามาปรับปรุงแก้ไข 

เพ่ือความถูกต้องสมบูรณ์ และจัดพิมพ์แบบสอบถาม 

ฉบับที่สมบูรณ์เพื่อนําไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ระหว่างเดือนกันยายน – ธันวาคม 2563 จากผู้ขออนุญาต

ร้านนวดเพื่อสุขภาพในจังหวัดสมุทรสาคร จ�ำนวน 10 คน 

และ พนักงานเจ้าหน้าที่ที่ตรวจสถานที่ส�ำหรับสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ จ�ำนวน 4 คน โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 

ตรวจสถานที่  ด ้วยระบบการสนทนาแบบเห็นภาพ  

(VDO call) ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE) หลังจากนั้น 

ให้ท�ำแบบประเมินความพึงพอใจ ต่อการตรวจสถานที่ 

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ด้วยระบบการสนทนา 

แบบเห็นภาพ (VDO call) ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE)

	 การเก็บรวบรวมข้อมลู โดยวธิกีารแจกแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้กับ 

ผู้ขออนุญาตเปิดร้านนวดเพื่อสุขภาพ ทุกรายที่ขออนุญาต

ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ19 จ�ำนวน 10 ราย และพนกังาน

เจ้าหน้าที่ในการตรวจร้านนวดเพื่อสุขภาพ จ�ำนวน 4 ราย 

ซึง่ผูว้จิยัได้รบัแบบสอบถามคนืมาทัง้หมด คดิเป็นร้อยละ 100

	 เมือ่พนกังานเจ้าหน้าที ่ให้ค�ำแนะน�ำและท�ำการตรวจ

สถานที่ ด้วยระบบการสนทนาแบบเห็นภาพ (VDO call) 

ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE) แล้ว ท�ำแบบตรวจมาตรฐาน

ตามประเมนิมาตรฐานสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ ประเภท

กจิการนวดเพือ่สขุภาพ ครัง้ที ่1 หลงัจากนัน้ พนกังานเจ้าหน้าที่

ท�ำการตรวจสถานท่ีจรงิอกีครัง้ แล้วท�ำแบบตรวจประเมนิมาตรฐาน

สถานประกอบการเพือ่สขุภาพ ประเภทกจิการ นวดเพือ่สขุภาพ 

ครัง้ท่ี 2 โดยใช้แบบตรวจประเมนิชุดเดยีวกัน เพือ่เปรยีบเทยีบ

ผลการตรวจทัง้สองวธิ ีหลงัจากนัน้แจกแบบประเมนิความพงึพอใจ 

ต่อการตรวจสถานท่ี ร้านนวดเพือ่สขุภาพให้กบัผูข้ออนญุาต

ร้านนวดเพื่อสุขภาพและพนักงานเจ้าหน้าที่

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 สถิติที่ใช ้ในการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ แบ่งเป็น  

2 ส่วนได้แก่

	 1.	 สถติเิชงิพรรณนา ส�ำหรบัข้อมลู ระดบัความพงึพอใจ

เฉลี่ยต่อการตรวจประเมินสถานที่ ผ่านระบบ VDO call 

โดยใช้การแจกแจงความถี่เป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 สถิตเิชิงอนมุาน ในการเปรยีบเทียบความแตกต่าง

คะแนนการตรวจสถานทีแ่บบตรวจสถานทีจ่รงิโดยพนกังาน

เจ้าหน้าที่ และการตรวจสถานที่ผ่านระบบ VDO CALL 

ด้วยสถิติ Wilcoxon Matched pairs Signed Rank Test 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญที่ .05

จริยธรรมวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรสาครตามเอกสารรับรองลงวันที่ 14 กันยายน 2563 

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม

คอื กลุม่ท่ี 1 กลุม่ผูป้ระกอบการร้านนวดเพือ่สขุภาพ จ�ำนวน 

10 คน ท้ังหมดเป็นเพศหญงิ อายเุฉลีย่ 43.10 ปี (SD=10.13) 

และ กลุ่มที่ 2 กลุ่มพนักงานเจ้าหน้าที่ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรสาคร จ�ำนวน 4 คน เป็นเพศหญิง 3 คน  

เพศชาย 1 คน อายุเฉลี่ย 31.25 ปี (SD=8.09)
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การศกึษาความพงึพอใจและประสทิธิภาพในการตรวจสถานท่ีของร้านนวดเพือ่สขุภาพ ด้วยระบบการสนทนาแบบเห็นภาพ (VDO call) 

ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE)

ดวงแก้ว อังกูรสิทธิ์  สุพัตรา ชาติอดุลย์์

	 จากแบบสอบถามความสามารถในการใช้อนิเตอร์เนท็ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (ร้อยละ 100) มีโทรศัพท์มือถือ 

มสีญัญาณอนิเตอร์เน็ท และเคยใช้โปรแกรม Line VDO call 

ไม่แตกต่างกันทั้งกลุ่มผู้ขออนุญาตเปิดร้านนวดเพื่อสุขภาพ 

และ กลุ่มพนักงานเจ้าหน้าที่

	 จากตารางที่  2 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบระดับ 

ความพงึพอใจเฉล่ียต่อการตรวจประเมนิสถานที ่ ผ่านระบบ 

VDO call ของกลุ่มผู้ประกอบการ (5 คะแนน) มีคะแนนสูง

กว่ากลุ่มของพนักงานเจ้าหน้าที่ (3.75 คะแนน)

	 โดยที่กลุ่มของผู้ประกอบการร้านนวดเพื่อสุขภาพ

ได้ให้คะแนนสงูทีสุ่ดในหวัข้อ ความรวดเรว็ในการถาม-ตอบ 

ความคุ ้มค่า ประหยัดทรัพยากร และ คะแนนต�่ำที่สุด 

ในหัวข้อ ความชัดเจนของเสียง ในขณะที่กลุ ่มพนักงาน 

เจ้าหน้าที ่ให้คะแนนสงูทีส่ดุในหวัข้อ ความทนัสมยั เหมาะสม 

กับสถานการณ์ และ คะแนนต�่ำที่สุดในหัวข้อ ความชัดเจน

ของเสียง

	 นอกจากนั้ นจากข ้อ เสนอแนะจากกลุ ่ มของ 

ผู ้ประกอบการร้านนวดเพื่อสุขภาพได้ความคิดเห็นว่า  

การตรวจประเมินสถานท่ี ผ่านระบบ VDO call เป็นวิธ ี

ที่เข้ากับยุคสมัย ช่วยประหยัดเวลาและ มีความรวดเร็ว  

ในขณะท่ีพนกังานเจ้าหน้าท่ีได้ให้ความเหน็ว่า ประสทิธภิาพ

ขึ้นกับสัญญาณอินเตอร์เน็ต ท�ำให้เกิดความชัดเจนของภาพ

และเสียง รวมถึงจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงความถูกต้องของ

เนื้อหาตรงตามความเป็นจริง เนื่องจากพนักงานเจ้าหน้าท่ี

เป็นผู ้พิจารณาอนุญาตร้านนวดเพื่อสุขภาพให้เป็นไป 

ตามกฎหมาย

	 นอกจากนั้นจากข้อเสนอแนะตามความคิดเห็น 

ของพนักงานเจ้าหน้าที่ ยังพบข้อจ�ำกัดของการตรวจ

ประเมินผ่านระบบ VDO CALL ซึ่งไม่สามารถประเมิน  

ในหวัข้อท่ีเกีย่วข้องกบั สถานท่ีท่ีมกีารใช้น�ำ้ในการให้บรกิาร

ต้องมีการเทพื้นผิว ด้วยวัสดุกันลื่น และพื้นที่ให้บริการ 

ต ้องมีการระบายอากาศท่ีเพียงพอ ไม ่มีกลิ่นอับทึบ  

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

หัวข้อ

ผู้ขออนุญาตเปิดร้านนวด

(N = 10)

พนักงานเจ้าหน้าที่

(N = 4)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน     ร้อยละ

ข้อมูลทั่วไป

	 - เพศ 

		  ชาย

		  หญิง

	 - อายุเฉลี่ย (ปี)

0

10

43.10

0

100

1

3

31.25

25

75

ความสามารถในการใช้อินเตอร์เน็ท 

	 - มีโทรศัพท์มือถือ

		  มี 

		  ไม่มี

	 - มีสัญญาณอินเตอร์เน็ท

		  มี  

		  ไม่มี

	 - เคยใช้โปรแกรม Line VDO call

		  เคย

		  ไม่เคย

10

0

10

0

10

0

100

0

100

0

100

0

10

0

10

0

10

0

100

0

100

0

100

0
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การศกึษาความพงึพอใจและประสทิธิภาพในการตรวจสถานท่ีของร้านนวดเพือ่สขุภาพ ด้วยระบบการสนทนาแบบเห็นภาพ (VDO call) 

ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE)

ดวงแก้ว อังกูรสิทธิ์  สุพัตรา ชาติอดุลย์์

ตารางที่ 2	 ระดับความพึงพอใจเฉลี่ยต่อการตรวจประเมินสถานที่ ผ่านระบบ VDO call 

ระดับความพึงพอใจ
ผู้ขออนุญาตเปิดร้านนวด พนักงานเจ้าหน้าที่

mean SD mean SD

ความชัดเจนของรูปภาพ 4.80 0.42 3.50 0.57

ความชัดเจนของเสียง 4.70 0.48 3.25 0.50

ความสะดวกในการส่งข้อมูล 4.90 0.31 4.50 0.57

ความรวดเร็วในการถาม - ตอบ 5.00 0.00 4.25 0.95

ความคุ้มค่า ประหยัดทรัพยากร 5.00 0.00 4.50 0.57

ความทันสมัย เหมาะสมกับสถานการณ์ 4.90 0.31 5.00 0.00

ความถูกต้องของเนื้อหา ตามความเป็นจริง 4.80 0.42 3.75 0.95

ความพึงพอใจในการใช้งานในภาพรวม 5.00 0.00 3.75 0.50

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบคะแนนการตรวจประเมินมาตรฐาน แบบตรวจสถานที่โดยพนักงานเจ้าหน้าที่และแบบตรวจ

ผ่านระบบ VDO CALL

คะแนนการตรวจประเมินมาตรฐาน N X SD P value

ตรวจ VDO call 10 30.00 0.00 0.18

ตรวจสถานที่จริง                       10 29.70 0.67
* Wilcoxon Matched pairs Signed Rank Test

ซึ่งการตรวจผ่านระบบ VDO CALL ยังไม่สามารถประเมิน

ด้านผิวสัมผัสและการดมกลิ่น ซึ่งทางพนักงานเจ้าหน้าท่ี

สามารถประเมินได้เพียงการมองเห็นและการได้ยินเสียง

	 เมื่อร้านนวดเพื่อสุขภาพผ่านการตรวจประเมิน

มาตรฐานผ่านระบบ VDO call แล้วพนักงานเจ้าหน้าที่ 

ได้ท�ำการตรวจซ�้ำ ผ่านระบบการสถานที่จริงทุกแห่งภายใน 

3-5 วนั เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนการตรวจประเมนิมาตรฐาน

ให้เป็นไปตามแนวทางของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ผลปรากฏดังตารางที่ 3 

	 จากตารางที่ 3 พบว่าคะแนนการตรวจประเมิน

มาตรฐาน แบบตรวจสถานที่ โดยพนักงานเจ ้าหน้าท่ี  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30 และแบบตรวจผ่านระบบ VDO CALL 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ29.70 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

การตรวจประเมินมาตรฐานของทั้งสองวิธี พบว่าไม่มี 

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value = 

0.18)

	 จากแบบตรวจประเมินมาตรฐานสถานร้านนวด 

เพื่อสุขภาพ พบความแตกต ่างของค ่าเฉลี่ยคะแนน 

การตรวจประเสถานท่ี มคีวามเก่ียวข้องกับการตรวจประเมนิ

ด้านสถานที่ ในหัวข้อบริเวณให้บริการเฉพาะบุคคลต้อง  

ไม่มดิชดิหรอืลบัตาจนเกนิไป โดยพบว่าร้านนวดเพือ่สขุภาพ

จ�ำนวน 1 แห่งท่ีประตูห้องบริการมีกลอนประตู ท่ีสามารถ

ปิดสนิทได้ ซึ่งไม่เป็นไปตามข้อก�ำหนดทางกฎหมาย โดยท่ี

พนักงานเจ้าหน้าท่ีได้ให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ไขเพิ่มเติม 

แสดงว่าหัวข้อดังกล่าวเป็นข้อควรระวังในการตรวจสถานท่ี

ด้วยระบบ VDO call

อภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลการพัฒนาวิธีการ

ตรวจประเมินมาตรฐาน ร ้านนวดเพื่อสุขภาพ โดย 

การประยุกต ์ใช ้แอพพลิเคชั่นไลน์ เพื่อตรวจสถานท่ี 
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การศกึษาความพงึพอใจและประสทิธิภาพในการตรวจสถานท่ีของร้านนวดเพือ่สขุภาพ ด้วยระบบการสนทนาแบบเห็นภาพ (VDO call) 

ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE)

ดวงแก้ว อังกูรสิทธิ์  สุพัตรา ชาติอดุลย์์

ร้านนวดเพื่อสุขภาพผ่านระบบ VDO call ซึ่งได้ถูกริเริ่ม 

น�ำมาใช้ในช่วงการเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา โดยที่ยังไม ่มีการศึกษาวิจัยเพื่อยืนยัน

ประสิทธิภาพและรับรองความพึงพอใจของผู ้รับบริการ  

ผลการศึกษาท�ำให้ได้ต้นแบบการท�ำงานที่สามารถน�ำไป

ใช้ได้จริงและตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด 

และทันสมัย ด ้วยวิธีการตรวจประเมินมาตรฐานท่ีมี

ประสิทธิภาพและน่าพึงพอใจ สอดคล้องกับงานวิจัย 

ท่ีเกี่ยวข้องจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งเป็นไปตาม 

ผลการศึกษาของ เรื่อง การประยุกต์ใช้ Skype ท่ีส่งผล 

ต ่อประสิทธิภาพการท�ำงานขององค์การ โดยพบว่า 

การประยุกต์ใช้ระบบ Video Calling ช่วยลดค่าใช้จ่าย 

หรือต้นทุน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการท�ำงาน 

(อภิญญา เชื้อสัตตบงกช : 2554) และ จากข้อเสนอแนะ

ของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ช่วยในการสื่อสาร สะดวก

รวดเร็ว และประหยัดค่าใช้จ่าย สามารถสื่อสารด้วยภาพ

และเสียงท�ำให ้กระบวนการท�ำงานมีประสิทธิภาพ 

เพิ่มมากขึ้น (สมิธ พิทูรพงศ์,2560)

	 การศึกษาของศิริวัฒน์ เปลี่ยนบางยาง (2558) 

ประสทิธผิลของการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในการปฏบิตังิาน

ของเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า การใช้

ประโยชน์จากทรัพยากรเทคโนโลยีสารสนเทศ ส่งผลต่อ

ประสทิธภิาพในการท�ำงาน และความพงึพอใจในการท�ำงาน

ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับผลการศึกษา

ที่พบว่าทักษะความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ส่งผลต่อประสิทธิผลของการปฏิบัติงานของพนักงาน 

เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

	 นอกจากนั้นการตรวจประเมินสถานที่ ผ่านระบบ 

VDO call จ�ำเป็นต้องมีการให้ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ประกอบ

การทีไ่ม่คุน้เคยกับการใช้เทคโนโลย ีและอาจจะไม่เหมาะสม

กับการตรวจสถานที่ที่มีความซับซ้อน ซึ่งทางพนักงาน 

เจ้าหน้าที่จ�ำเป็นต้องเพิ่มความระมัดระวังในการตรวจ

สถานทีเพื่อให้ผลการตรวจตรงตามความเป็นจริง เพื่อให้

เป็นไปตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

พ.ศ.2559 โดยภาพรวมการตรวจสถานทีผ่่านระบบ VDO call 

ด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ ถือเป็นหน่ึงทางเลือกในการตรวจ

สถานทีท่ีม่ทีัง้ข้อดแีละข้อจ�ำกดั เป็นตัวอย่างของการปรบัตวั

โดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีให้เหมาะสมกับสถานการณ์

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

สรุปผล

	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความพงึพอใจ

ต่อการตรวจมาตรฐาน และเพือ่เป็นแนวทางในการปรบัปรงุ

การท�ำงานพิจารณาอนุญาตร้านนวดเพื่อสุขภาพ ควรมี 

การพฒันาข้ันตอนการท�ำงานด้วยการประยกุต์ใช้เทคโนโลยี 

โดยเฉพาะอย่างในสถานการณ์ท่ีมีข้อจ�ำกัดซ่ึงเป็นประเด็น

ความท้าทายในปัจจุบัน

	 จากผลการศกึษานีพ้บว่า การตรวจสถานทีผ่่านระบบ 

VDO call สามารถใช้เป็นโครงการน�ำร่องในการประยุกต์

ใช้เทคโนโลยีในการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบ

บรกิารสขุภาพ โดยการรเิริม่การทดลองใช้ระบบการสนทนา

แบบเห็นภาพ (VDO call) ในการตรวจสถานท่ีร้านนวด 

เพือ่สขุภาพ ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัต ิสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 เพื่ออ� ำนวยความสะดวก 

ทั้งผู้ประกอบการ พนักงานเจ้าหน้าที่ และ เพื่อให้ประชาชน

ในจังหวัดสมุทรสาครได ้รับการ คุ ้มครองผู ้บริ โภค 

ด้านระบบริการสุขภาพให้ได้ตามมาตรฐาน เป็นไปตาม

กฎหมาย และสร้างความเชือ่มัน่ให้ประชาชนในการเลอืกใช้

บริการร ้ านนวดเพื่ อสุ ขภาพที่ มีประสิทธิภาพและ 

ความปลอดภัยแม้ในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19)

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ 

	 1.	 การน�ำผลการศึกษาในครั้งนี้ไปใช้ประโยชน ์

เพื่อใช้เป็นแนวทางการพัฒนาการตรวจสถานที่ร้านนวด

เพื่อสุขภาพ โดยจ�ำเป็นต้องผ่านการประเมินความพร้อม 

ตาม 3 เงื่อนไข คือ เงื่อนไขที่1 ความซับซ้อนของสถานที่  

ไม่ควรใช้การตรวจสถานที่แบบ VDO call กับสถานที ่

ที่มีหลายชั้นหรือมีพื้นที่กว ้างมากเกินไป เงื่อนไขที่ 2  

ความพร้อมของผู้ประกอบการ ไม่ควรใช้การตรวจสถานที่

แบบ VDO call กับผู ้ขออนุญาตที่มีปัญหาด้านสายตา 
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การศกึษาความพงึพอใจและประสทิธิภาพในการตรวจสถานท่ีของร้านนวดเพือ่สขุภาพ ด้วยระบบการสนทนาแบบเห็นภาพ (VDO call) 

ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE)

ดวงแก้ว อังกูรสิทธิ์  สุพัตรา ชาติอดุลย์์

และไม่ช�ำนาญการใช้เทคโนโลยี และ เงื่อนไขที่ 3 ภาระงาน

ของพนักงานเจ้าหน้าที่ ควรใช้การตรวจสถานท่ีแบบ  

VDO call เฉพาะในกรณีที่มีความเร่งด่วนหรือมีความเสี่ยง

ในการเดนิทางไปปฎบิตังิานและลดความเสีย่งในการตดิเชือ้

ของพนักงานเจ้าหน้าที่ 

	 2.	 ผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้สามารถใช้เป็น

ทางเลือกในการตรวจสถานที่ และพัฒนาสู่การน�ำไปใช ้

ในการตรวจสถานที่ส�ำหรับกิจการประเภทอื่น เช ่น  

สถานพยาบาล คลินิก ร้านยา หรือโรงงานอุตสาหกรรม

ขนาดเล็กต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการวิจัยโดยเพิ่มจ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่าง

เพื่อเพิ่มความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ 

	 2.	 ควรมีการขยายผลการศึกษาไปใช้ในการตรวจ

สถานที่ส�ำหรับกิจการประเภทอื่นเพื่อศึกษาความเป็นไปได้

ในการวิจัยครั้งต่อไป
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การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) 

ในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ของเขตสุขภาพที่ 2
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) และการเตรียม 

ความพร้อมของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ในการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ของเขตสุขภาพที่ 2 กลุ่มประชากร 

เป็นประชาชนวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) อายุระหว่าง 45-59 ปี สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) 

ได้จ�ำนวน 432 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความเช่ือมั่นและความตรงตามเนื้อหา 

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ใน 5 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติวิเคราะห์ (Statistic Analysis) ที่ใช้ได้แก่ การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ 

(Correlation: r) และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Regression: R) เพื่อหาสมการท�ำนายตัวแปรตาม

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างร้อยละ 59.3 เป็นประชาชนท่ัวไป รองลงมาร้อยละ 22.5 เป็น อสม. และร้อยละ 14. 

เป็นผู้น�ำชุมชน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 6.1 (สูงสุด 8 ต�่ำสุด 1) ความสามารถในการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 20.8 (สูงสุด 24 ต�่ำสุด 13) สิ่งสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 4.1 (สูงสุด 5  

ต�่ำสุด 0) มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 51.2 (สูงสุด 63 ต�่ำสุด 33) การเตรียมความพร้อมในการเข้าสู ่ 

สังคมผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 7.2 (สูงสุด 11 ต�่ำสุด 0) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเข้าสู ่

วัยผู้สูงอายุในระดับต�่ำถึงปานกลางได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ (r=.376**) รองลงมาเป็นสิ่งสนับสนุน 

ทางสังคม (r=.289**) และพฤติกรรมสุขภาพ (r=.265**) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01-.05 หน่วยงานท่ีมีบทบาท 

ในการดูแลกลุ่มวัยก่อนสูงอายุได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีบทบาทที่ชัดเจนที่สุด (ร้อยละ 52.2) รองลงมาคือ 

โรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 21.7) ในขณะที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น มีส่วนร่วมเล็กน้อย (ร้อยละ 13) กล่าวคือ 

มีนโยบาย/แผนงาน/โครงการ ที่ชัดเจนปฏิบัติได้ (ร้อยละ 52.2) มีงบประมาณสนับสนุนระดับปานกลาง (ร้อยละ 47.8)  

การให้ข้อมูลด้านสุขภาพในระดับปานกลางในช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ (Social network) (ร้อยละ 73.9) มีการประชุม

ผู้น�ำชุมชนร่วมกับชาวบ้าน (ร้อยละ 71.7) การจัดอบรมให้ความรู้ด้านสุขภาพ(74.0)เปิดโอกาสให้ผู้สนใจเข้าร่วมลงทุน 
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ในหุ้นส่วนภาครัฐในระดับปานกลาง (ร้อยละ74.0) ประชาชนมีอ�ำนาจการลงมติในประเด็นสาธารณะระดับปานกลาง  

(ร้อยละ 78.2) และยังพบว่าผู้บริหารระดับนโยบายส่วนใหญ่เสนอให้มีนโยบายหลัก 6 ประเด็นคือ 1) ควรบูรณาการระดับ

นโยบายให้ชดัเจนเรือ่งการมส่ีวนร่วมในชมุชน 2) การพฒันาระบบการออมโดยเฉพาะ กองทนุสวสัดกิารชมุชน 3) การเตรียม

ความพร้อมสุขภาพก่อนวัยสูงอายุ 4) ควรก�ำหนดบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจนในการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

โดยเฉพาะ ส่ิงอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับผู้สูงอายุ 5) การพัฒนาเทคโนโลยีที่สอดคล้องกับการใช้งานผู้สูงอายุ 6) ระบบ

สนับสนุนกิจกรรมในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ : วัยก่อนสูงอายุ การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
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Abstract

	 This research aims to study of health behaviors of pre-aging groups in preparing for entering  

an aging society of the 2nd health zone. The population was pre-aging, aged 45-59 years, Randomized  

by Multistage Sampling for 432 people. Data collect using questionnaires that have been verified  

for confidence and content 3 in 5 experts. Data were collected and analyzed using Descriptive  

Statistics Analysis are frequency, percentage, mean, standard deviation. The statistical analysis used  

the Correlation Coefficient Analysis. ( r) and Multiple Regression Analysis (R) to determine the  

dependent variable prediction equation.

	 The results showed that Most of the samples were general citizens, followed by Public health 

Volunteers and Community Leaders, with a moderate level of health literacy, with an average mean  

of 6.1 (highest 8, lowest 1), but had a high level of access to information Mean 20.8 (Max 24 Min 13)  

High social support Mean 4.1 (Max 5 Min 0) High behavioral health Mean 51.2 (Max 63 Low 33). Readiness 

to entering an Aging Society Average 7.2 (Highest 11 Lowest 0) Factors associated with low to moderate 

readiness for the elderly were access to health information (r=.376**), followed by social support.

(r=.289**) and health behaviors (r=.265**) were statistically significant at the .01-.05 level. Agencies 

involved in caring for the pre-elderly group found that sub-district health promoting hospitals had the 

most obvious role (52.2%), followed by community hospitals (21.7 percent), while local administrative 

organizations Least participation (13%) Most have policies/plans/projects Clear and practical  

(52.2 percent), while the support budget was moderate (47.8 percent), moderate participation in  

health information on social networks (73.9%) There were community leaders meetings with villagers 

(71.7%), health education training (74.0), providing opportunities for interested parties to invest  

in government partners at a moderate level (74.0%). Consensus on public issues at moderate level 

(78.2%), and it was also found that most policy-level executives The six main policies are:  

1) There should be a clear integration of the policy level on community participation. 2) Development 

of a particular savings system Community Welfare Fund 3) Health preparation before the elderly  

4) Should clearly define the roles and duties in social development and human security in particular. 

Facilities for the elderly 5) Development of technology that corresponds to the use of the elderly  

6) Community Activities Support System

Keywords : Pre-aging, preparation for entering the aging society
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บทนำ�

	 เป็นที่ทราบกันแล้วว่าประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุเต็มรูปแบบเรียบร้อยแล้ว ตั้งแตป พ.ศ. 2548  

โดยการส�ำรวจข้อมลูประชากรในสงัคมไทยพบว่าในปี 2561 

ผู ้สูงวัยอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วน 11.7% เรียกว่าเป็น 

การเข้าสู่ยุคสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) อย่างเต็มตัว 

และอกีไม่กีปี่ข้างหน้านี ้ในปี 2571 จะม ีผูส้งูวยัอาย ุ60 ปีขึน้ไป 

มีสัดส่วน 17.3% เรียกว่าเป็นการเข้าสู่ยุคสังคมผู้สูงอายุ

โดยสมบูรณ์ (Complete Aging Society) และเมื่อถึง 

ปี 2581 ประเทศไทยจะมผีูส้งูอาย ุ65 ปีขึน้ไปในสดัส่วน 24.1% 

และพบว่าครอบครัวส่วนใหญ่กว่า 86.2% ไม่มีบุตรหลาน 

ขณะทีคู่ส่มรสจะเป็นผูท้ีด่แูลใกล้ชดิมากทีส่ดุ รายได้ส่วนใหญ่

ของผู้สูงอายุพบว่า บุตรที่ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่มีการส่งเงิน 

มาดูแลพ่อแม่มากกว่าบุตรที่อยู่กับพ่อแม่ ในทางตรงข้าม

บุตรที่อยู่กับพ่อแม่จะได้รับความช่วยเหลือทางการเงินจาก

พ่อแม่ มากกว่าบุตรที่อยู่นอกบ้าน ส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่บ้าน

เพียงล�ำพังมแีนวโน้มมากขึน้มปัีญหาสขุภาพทีอ่าจเกดิข้ึนได้ 

ที่ไม่อาจหลีกเล่ียงได้ (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561)  

จึงเป็นเร่ืองที่ส�ำคัญอย่างยิ่งที่สังคมไทยควรตระหนัก 

เพราะเป็นการป้องกันปัญหาภาวะพ่ึงพิงของผู ้สูงอาย ุ

มีผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศและการเจริญเติบโต 

ทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในระยะยาว ท้ังด ้าน 

งบประมาณ เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของประชาชน 

โดยรวม ซึ่งปัจจุบันภาครัฐใช้งบประมาณดูแลผู ้สูงอาย ุ

เป็นจ�ำนวนมาก ทั้งค่าเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และงบประมาณ

ด้านสขุภาพ โดยมแีนวโน้มทีจ่ะเพ่ิมมากขึน้ทกุปี ตามสดัส่วน

ของผูส้งูอาย ุรฐับาลได้จดัสรร งบประมาณเบ้ียยงัชีพผูส้งูอายุ 

จ�ำนวน 21,963,075,000 ล้านบาทตั้งแต่ พ.ศ. 2552 จนถึง

ปัจจุบันใช้งบประมาณ 66,359,650,800 ล้านบาท คาดว่า

จะท�ำให้ค่าใช้จ่ายสูงขึ้นไปถึง 2.2 ล้านล้านบาท (กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2560)

	 กระทรวงสาธารณสุข ตระหนักดีในปัญหาดังกล่าว

จึงได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี Phase 2 (2565-2569) 

โดยเน้นเป้าหมายประชาชนมีสุขภาพดี สร้างความเข้มแข็ง

ของระบบสขุภาพ (PP Excellence Strategies) และพฒันา

และสร้างเสริมศักยภาพพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

ของคนไทยกลุม่วยัท�ำงาน (15-59 ปี) (กระทรวงสาธารณสขุ, 

2559) เพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ และ 

ในการศึกษาครั้งนี้ได้เลือกเขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วย 

จังหวัดสุโขทัย พิษณุโลก ตาก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์เนื่องจาก

มีปัญหาสังคมผู้สูงอายุเช่นกัน จากการส�ำรวจของส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ ปี2561 พบว่าแนวโน้มมีจ�ำนวนประชากร 

ผูส้งูอาย ุเพิม่ข้ึนจากการเพิม่ข้ึนของจ�ำนวนกลุม่วยัก่อนสงูอายุ 

(45-59 ปี)

	 จากข้อมูลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในกลุ ่มวัย 

ก่อนสูงอายุ เมื่อก้าวเข้าสู ่วัยสูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว  

จะมีการเปลี่ยนแปลงใน 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

ด้านสงัคม และด้านเศรษฐกจิ ซึง่เกดิจากการไม่ได้ประกอบอาชพี 

รายได้ลดลง มคีวามต้องการด้านร่างกาย ต้องการบ�ำรงุสขุภาพ 

การออกก�ำลัง ด้านการเงินมีเงินเพียงพอต่อการใช้จ่าย 

เครื่องนุ ่งห่มท่ีเพียงพอ ด้านสังคม ต้องการความมั่นคง

ปลอดภัยและความเป็นอยู ่แบบเพียงพอ มีอาชีพที่ต ่อ 

การด�ำรงชีวิต มีแหล่งรายได้ท่ีมีความมั่นคง ต่อเนื่อง 

ภาพที่ 1	 จ�ำนวนประชากรกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (45-59 ปี) เขตสุขภาพที่ 2 ย้อนหลัง 5 ปี
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(วันทนีย์ นวลละออง, 2553) ส่วนด้านสภาพจิตใจผู้สูงอายุ

ท่ีอาศัยอยู ่ตามล�ำพังมีสัดส่วนเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ 

เพศหญิงสูงกว่าเพศชาย โดย พบว่า ปัญหาทางด้านอารมณ์

และจติใจ มีผลต่อความต้องการการช่วยเหลอืด้านเศรษฐกจิ

และการเงิน ด้านสวัสดิการ การรักษาพยาบาลมีแนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้น ความต้องการด้านที่อยู่อาศัย ร้อยละ 86.93 

พักอาศัยในบ้านที่เป็นกรรมสิทธิ์ของบุตรหลาน (ชารวี  

บุตรบ�ำรุง, 2554) และไม่มีหนี้สิน รายรับและรายจ่าย 

มีผลต่อการอยู่ดีมีสุข สิ่งอ�ำนวยความสะดวก โดยเฉพาะ 

ที่อยู ่อาศัยรวมถึงความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

จะท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น มาตรฐานสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

จึงมีความส�ำคัญเพราะผู้สูงอายุควรได้รับสิทธิในการอ�ำนวย

ความสะดวก และปลอดภัยโดยตรงในอาคาร สถานท่ี  

ยานพาหนะ หรือการบรกิารสาธารณะอืน่ๆ ตามสทิธิผ์ูส้งูอายุ 

ในพระราชบญัญตัผิูส้งูอาย ุปีพ.ศ.2546 (ศาสน์ สขุประเสรฐิ, 

2558) การเตรียมความพร้อมก่อนเข ้าสู ่วัยผู ้สูงอายุ  

ด้านเศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัย และการใช้เวลา และด้านสุขภาพ

ร่างกายมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่มาก ส่วนด้านจิตใจ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต

ของผูส้งูอาย ุ(วนิยั กลิน่หอม, 2558) การเตรยีมความพร้อม

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ของสังคมไทยที่ผ่านมา จะต้องค�ำนึงถึง 

4 ประเด็นหลักคือ การเงิน ที่อยู ่อาศัย ภาวะสุขภาพ 

สวัสดิการที่ผู้สูงอายุควรจะได้รับ และความคุ้มครองไม่ให้

ถกูล่วงละเมดิคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุพบว่าการเตรยีมตวั

เข้าสูว่ยัผูส้งูอายขุองประชากรไทย ระหว่าง พ.ศ. 2550 และ 

พ.ศ. 2554 มีการเปลี่ยนไปในทิศทางที่ดีขึ้น 4 ใน 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านที่อยู่อาศัย เพิ่มขึ้นร้อยละ 6.5 ด้านจิตใจ เพิ่มขึ้น

ร้อยละ 6.0 ด้านผูท้ีจ่ะมาดูแลในอนาคต เพิม่ขึน้ร้อยละ 1.0 

ขณะที่ด้านสุขภาพนั้นเป็นเพียงด้านเดียวที่มีสัดส่วนของ 

ผู้ที่เตรียมตัวลดลง โดยลดลงร้อยละ 0.7 สามารถอธิบาย

โอกาสในการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของประชากรไทย

ใน พ.ศ. 2554 ได้ร้อยละ 19.2 ด้านอื่นๆ (รัชพล อ�่ำสุข,

2556) ส�ำหรับการจัดสวัสดิการสังคมด้านคุณภาพชีวิต 

สาํหรับผู้สูงอายไุด้แก่สวสัดิการสงัคม สขุภาพอนามยั ทีอ่ยูอ่าศยั

การทาํงานและรายได้ ความมัน่คงทางสงัคม บรกิารทางสงัคม 

และนันทนาการอยูใ่นระดบัปานกลาง การศกึษาการเตรยีม

ความพร้อมด้านร่างกาย ทันตสุขภาพ สังคม ส่วนปัจจัยอื่น

ยงัไม่พบว่ามกีารศกึษาในกลุม่วยัก่อนวยัสงูอาย ุ (Pre-aging) 

เพื่อให้กลุ ่มวัย ก่อนสูงอายุ (pre-aging) มีความพร้อม 

ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมการเงิน ที่อยู่อาศัย รวมทั้งสวัสดิการ

ต่างๆ เพื่อสามารถเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึน้ จงึควรมกีารเตรยีมพร้อมล่วงหน้า 5-10 ปี ทัง้กบัตนเอง

และภาระกับลูกหลาน ถึงแม้ว่าในอีก 20 ปีข้างหน้าซึ่งจะ

เกิดปรากฏการณ์สูงวัยเต็มเมือง ก็เป็นสูงวัยเต็มเมืองที่มี

ความสขุ และในขณะเดยีวกนัประชากรวยัเดก็ จะเป็นประชากร

ที่มีคุณภาพในอนาคตอีกด้วย (วิรัลพัชร บางปลากด, 2554)

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่าการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนกลุ่ม 

วยัก่อนสงูอาย ุ(45-59 ปี) ของเขต 2 นัน้บ่งช้ีว่าจะเป็นสงัคม

ผูส้งูอายใุนอนาคตดงันัน้เพือ่สนบัสนนุการเตรยีมความพร้อม

เข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุจงึควรมกีารศกึษาการเตรยีมความพร้อม

ตั้งแต่วัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ทั้งด้านพฤติกรรมสุขภาพ

และการด�ำรงชีวิตด้านต่างๆ ในการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

เพื่อเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ในการพัฒนาสังคมผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพของเขตสุขภาพที่ 2 

ต่อไป

วัตถุประสงค์ 	

	 1.	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่วยัก่อนสงูอายุ 

(Pre-aging) ความรอบรูด้้านสขุภาพ ความสามารถในการเข้าถงึ

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

	 2.	 เพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมในด้านสังคม 

วัฒนธรรมและภาวะ เศรษฐกิจของกลุ ่มวัยก่อนสูงอายุ 

(Pre-aging) เพื่อจะเตรียมตัวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

	 3.	 เพือ่ศกึษาการมส่ีวนร่วมทุกภาคส่วนในการเตรยีม

ความพร้อมเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในอนาคต 

	 4.	 ศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ ได้แก่ 

พฤติกรรมสุขภาพ ความพร้อมของกลุ ่มวัยก่อนสูงอายุ 

และการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนในการเตรยีมความพร้อม

วัยก่อนสูงอายุ เพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ

	 5.	 เพื่อจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายในการเตรียม

ความพร้อมเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ของ 

กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ของเขตสุขภาพที่ 2
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กรอบแนวคิด

ความพรอมของกลุมวัยกอนสูงอายุ
ดานรางกาย/จิตใจ/เศรษฐกิจ/วัฒนธรรม
  สถานที่อยูอาศัยปจจุบัน
  ผูที่อยูดวยหรือใหการดูแล
  สังคมวัฒนธรรม ภาวะเศรษฐกิจ
  กิจกรรมการมีสวนรวมในชุมชน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมวัยกอนสูงอายุ (3อ2ส)
 - ความรู ความเขาใจดานสุขภาพ
 - การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ
 - การเขาถึงขอมูลขาวสารและบริการสุขภาพ
 - พฤติกรรมสุขภาพ (3อ2ส)

บทบาท/ความพรอม ของหนวยงานที่เกี่ยวของ
 - แผนงาน/โครงการตามนโยบาย
 - บทบาทหนาที่ของหนวยงาน
 - ปญหา/อุปสรรค/ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

สังคมผูสูงอายุที่มีคุณภาพ
1. ดานสุขภาพกาย-จิต
2. ดานเศรษฐกิจ
3. ดานสังคม
4. วัฒนธรรม

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพวัยกอนสูงอายุ และการเตรียมความพรอม
ในการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging society) ของเขตสุขภาพที่ 2

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจัยด้านความพร้อมของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ ด้าน

ร่างกาย/จติใจ/เศรษฐกจิ/วฒันธรรม พฤติกรรมสขุภาพของ

กลุม่วยัก่อนสูงอาย ุบทบาท/ความพร้อมในการมส่ีวนร่วมของ

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง มคีวามสมัพนัธ์กบั การเตรยีมความพร้อม

ในการรองรับสังคมผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน ร่างกาย จิตใจ สังคม

วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ (คะแนนรวม – ด้านร่างกาย จิตใจ 

(ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ การเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร พฤตกิรรม

สุขภาพ) สังคมวัฒนธรรม (ความพร้อมในการด�ำรงชีวิต 

การมีส ่วนร่วมของชุมชน/องค์กรช่วยเหลือในชุมชน)  

ภาวะเศรษฐกิจ (ช่องทางรายได้)

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1.	 บรบิทของพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่วยัก่อนสงูอายุ 

(Pre-aging) ในเขตสุขภาพที่ 2 น�ำมาซึ่งการวางแผนดูแล

สุขภาพของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุเพื่อเตรียมพร้อมเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ

	 2.	 พฒันาความพร้อมของชมุชน หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง

ในบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพกลุ ่มวัยก่อนสูงอายุ 

(Pre-aging) และผู้สูงอายุให้เป็นสังคมผู้สูงอายุที่สามารถ

พึ่งพาตนเองได้

	 3.	 พัฒนาแนวทางการจัดการสังคมผู ้สูงอายุที่มี

คุณภาพ เพื่อท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายเตรียมความพร้อม 

ในการรองรับสังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในเขตสุขภาพท่ี 2 

และเขตสุขภาพอื่นต่อไป

	 4.	 ผลการศึกษาน�ำมาเป็นข้อมูลตั้งต้นในการจัดท�ำ

ข้อเสนอเชิงนโยบายเตรียมความพร้อมในการรองรับสังคม

ผูส้งูอายทุีม่คีณุภาพในเขตสขุภาพที ่2 และเขตสขุภาพอืน่ต่อไป

วิธีการศึกษา 

	 การวจิยั ครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research) และ การวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative research)  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มวัย 

ก่อนสงูอาย ุ(Pre-aging) และการเตรยีมความพร้อมในการเข้าสู่

สงัคมผูส้งูอาย ุของเขตสขุภาพที ่2 ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ตามสูตรของ สูตรของ Yamanae’ (1973) (อ้างในบุญธรรม 

กจิปรดีาบรสิทุธิ,์ 2540) ได้กลุม่ตวัอย่าง 399 คนสุม่ตวัอย่าง

แบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) จากประชากร

วัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) อายุระหว่าง 45-59 ปีทั้งชาย

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิด
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และหญิง ใน 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสุโขทัย/พิษณุโลก/

อุตรดิตถ์/เพชรบูรณ์/และตาก ได้กลุ่มตัวอย่าง 432 คน

และผูแ้ทนหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั/

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหรอืหน่วยบรกิารปฐมภมู/ิ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2 

เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ตามบทบาทหน้าทีแ่ละการมส่ีวนร่วม 

จ�ำนวน 50 คน ผู้บริหารด้านสาธารณสุขจังหวัดๆ ละ 1 คน 

จ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสุโขทัย/พิษณุโลก/ตาก/เพชรบูรณ์/อุตรดิตถ ์

สามารถเกบ็ข้อมลูการสมัภาษณ์ได้ 4 ท่าน คิดเป็นร้อยละ 80 

และเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม (Questionnaire) และ

แบบสมัภาษณ์ทีผู้่วจัิยสร้างขึน้ ผ่านความเหน็ชอบความตรง

ตามเน้ือหาผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คนจาก 

การพจิารณาใน 5 คน และการทดสอบระดับความเชือ่ถือได้ 

(Reliability) ของแบบสอบถาม ทัง้ฉบบัได้ 0.723 ประกอบด้วย 

แบบสอบถาม จ�ำนวน 2 ชุด ชุดที่ 1 ส�ำหรับประชาชนกลุ่ม

เป้าหมายวยัก่อนสงูอาย ุ(45-59 ปี) มข้ีอค�ำถาม 4 หมวดท่ี 1 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 11 ข้อ หมวดที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ 

จ�ำนวน35 ข้อ หมวดที ่3 ความพร้อมด้านสงัคมและเศรษฐกจิ

จ�ำนวน 25 ข้อ และหมวดที่ 4 สังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 

จ�ำนวน 14 ข้อ และแบบสอบถามชุดที่ 2 การมีส่วนร่วม

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแล กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ 

(Pre-aging) ได้แก่ผู ้บริหารหน่วยงานด้านสาธารณสุข  

(ผชชว.สสจ./พมจ./อปท./ผอ.รพสต./อสม./ประธานชมรม

ผูส้งูอาย)ุ กลุม่เป้าหมายผูแ้ทนหน่วยงาน ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวัดในเขตสุขภาพที ่2 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

องค์การบริหารส่วนต�ำบลในจังหวัด พัฒนาการจังหวัด/

อ�ำเภอและ แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth-Interview) 

แบบมีโครงสร้าง 1 ชุด มีข้อค�ำถาม 5 ข้อเป็นการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก (in-depth interviews) ผู้บริหารหน่วยงาน

ด้านสาธารณสขุ ระดบัจงัหวดัใน 5 จงัหวดัของเขตสขุภาพที ่2 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในห้วงเดือนมกราคม 2563 ถึง

มีนาคม พ.ศ.2563 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 432 คนและ 

ผู้บริหารสาธารณสุขจ�ำนวน 4 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS โดยใช ้สถิติ เชิงพรรณนา 

(Descriptive Analysis)ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ส่วนการพิสูจน์

สมมติฐานใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (Statistics Analysis) 

ก�ำหนดค่าความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (95%) ได้แก่ 

การหาค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ระหว่าง

ตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม และการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณ (Regression analysis) เพื่อหาโมเด็ลการท�ำนาย

ความพร้อมในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) 

ส�ำหรับเขตสุขภาพที่ 2 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) เป็นวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

การตีความและวิเคราะห์เนื้อหา (Internal Validity)  

การก�ำหนด Keyword ที่ส�ำคัญของงานวิจัย

ผลการศึกษา

	 กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 59.3 เป็นประชาชนทั่วไป 

รองลงมาเป็น อสม.ร้อยละ 22.5 และ ผู้น�ำชุมชน ร้อยละ 

14.4 ตามล�ำดับ มากกว่าครึ่ง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.6 

โดยมีอายุเฉลี่ย 51.39 อายุมากที่สุด 66 ปี ต�่ำสุด 25 ปี 

ร้อยละ 65.3 มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 35.2 รองลงมา มัธยมต้น  

ร้อยละ 21.1 มีอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 33.1 รองลงมา

เป็นแรงงานภาคเกษตรกรร้อยละ27.1ช่องทางรายได้พบว่า

ร้อยละ 69.9 มีเงินออมของตนเอง รองลงมาร้อยละ 13  

ได้จากบุตรหลาน ญาต ิและสวสัดกิารสงัคม /กองทุนส�ำรอง

เลี้ยงชีพ ผลการศึกษาตัวแปรอิสระสามารถสรุปได้ดังนี้ 

	 1.	 ด้านพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ 

(Pre-aging) 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 35.2  

มีพฤติกรรมสุขภาพอยู ่ในระดับสูงมีค่าเฉลี่ยอยู ่ท่ี 51.2  

จากคะแนนเตม็ 63 คะแนนต�ำ่สดุ 33 ร้อยละ 32.9 มพีฤตกิรรม

สขุภาพในระดบัต�ำ่และปานกลางร้อยละ 31.9 เมือ่พจิารณา

รายละเอียดพบว่ามีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่

การไม่เคยออกก�ำลังกายต่อเนื่อง 30 นาที เป็นอย่างน้อย

ร้อยละ 15 ไม่เคยวัดรอบเอวตนเองว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ

ไม่ร้อยละ 13.9 ประกอบกบัมร้ีอยละ 13.7 และร้อยละ 11.8 

ยังสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และร้อยละ 9.7  

ไม่เคยหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูงจากสัตว์ และผลการศึกษา

ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่างพบว่า  
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ร้อยละ 59.3 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในระดับปานกลาง และมีเพียงร้อยละ 23.4 ที่มีระดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 6.1 

คะแนนสูงสุด 8 คะแนนต�่ำสุด 1 คะแนน

	 2.	 ด้านความพร้อมของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-

aging) ในด้านสังคม วัฒนธรรมและภาวะ เศรษฐกิจเพื่อจะ

เตรียมตัวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 69.9  

มีเงินออมเป็นของตนเอง รองลงมาร้อยละ 13.0 เป็น

สวัสดิการสังคม/กองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพและเงินบ�ำนาญ/

บ�ำเหนจ็ จากบตุรหลาน ญาติ และกลุม่ตัวอย่างร้อยละ 47.9 

มีการเตรียมความพร้อมรองรับเมื่อตนเองสูงอายุในระดับ

ปานกลางมีเพียงร้อยละ 28.9 ที่มีการเตรียมความพร้อม 

ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายข้อประเด็นที่เป็นเรื่องส�ำคัญ

คือการเตรียมความพร้อมน้อยที่สุดได้แก่ร้อยละ 64.1  

ที่ไม่มีห้องน�้ำแบบชักโครกที่มีราวจับพยุงตัวรองลงมา 

ร้อยละ 60.0 มีเคร่ืองใช้ที่มีน�้ำหนักมาก ต้องเคลื่อนย้าย

บ่อย แต่กลับไม่มีล้อเลื่อนหรือราวจับและร้อยละ 40.3  

ไม่มีเก้าอี้หรือที่นั่งเวลาอาบน�้ำ รวมทั้งไม่มีการต่อสายดิน

ส�ำหรบัเครือ่งไฟฟ้าจ�ำเป็นเช่น เครือ่งท�ำน�ำ้อุน่ หม้อต้มน�ำ้ไฟฟ้า

ถึงร้อยละ 36.6

	 3.	 ผลการศกึษาการมส่ีวนร่วมทกุภาคส่วนในการเตรยีม

ความพร้อมของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) เพื่อเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุในอนาคต

	 ข้อมูลความคิดเห็นจากผู้แทนหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

ในการดูแลสุขภาพของวัยก่อนสูงอายุ ซึ่งได้แก ่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 24 คน (ร้อยละ 52.2) รองลงมา 

โรงพยาบาลชุมชน 10 คน (ร้อยละ 21.7 ) โรงพยาบาลศูนย์ 

กับ อปท.6 คน (ร้อยละ 13.0)

	 ร้อยละ 47.8 หน่วยงานได้รับงบประมาณสนับสนุน

จาก กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับปานกลาง  

รองลงมาพบว่า มีนโยบาย/แผนงาน/โครงการที่เกี่ยวกับ 

การดูแลกลุ่มวัยสูงอายุ วัยแรงงานตอนปลายในระดับสูง

การทดสอบสมมติฐาน

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ

ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ ความพร้อมด้านสุขภาพร่างกาย 

จิตใจ สังคม วัฒนธรรมและภาวะ เศรษฐกิจ สังคม 

วฒันธรรมและภาวะเศรษฐกจิ สงัคมผูส้งูอาย ุการมส่ีวนร่วม

ทุกภาคส่วนและความพร้อมของสิ่งสนับสนุนในสังคม 

ผู้สูงอายุแบบมีคุณภาพ สามารถน�ำเสนอได้ดังนี้

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้น ได้แก่ 

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพพบว่ามีความสัมพันธ์

ต่อการเตรียมพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุในระดับต�่ำถึงปานกลาง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.376, p-value=.001)  

รองลงมาคือ สิ่งสนับสนุนทางสังคมได้แก่การมีชมรม 

ผู ้สูงอายุในชุมชน การมีกิจกรรมร่วมกันของผู ้สูงอายุ  

การมีอสม.และมีผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงในชุมชน 

(Care Giver)ในระดับต�่ำ-ปานกลาง(r=.289, p-value 

=.001) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ 

ถึงปานกลาง (r=.265, p-value=.001) ส่วนการมีส่วนร่วม

ของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง พบว่า ร้อยละ 52.2 เป็นโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รองลงมาเป็นโรงพยาบาลชุมชน และ

องค์การปกครอง ส่วนท้องถ่ิน บทบาทการมส่ีวนร่วมส่วนใหญ่ 

มีนโยบาย/แผนงาน/โครงการซ่ึงได้งบประมาณสนับสนุน

จากกองทุนสุขภาพของ สปสช.และพบว่ามีมากกว่าครึ่ง 

ท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วม (ร้อยละ 71.7) และ

เปิดโอกาสให้ร่วมทุนมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 74.0) และ 

การเสริมอ�ำนาจประชาชน ถึงร้อยละ 78.2

	 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณ

เพื่อท�ำนายสมการที่เหมาะสมในการพัฒนาสังคมผู้สูงอายุ

อย่างมีคุณภาพ พบว่า การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามคือความพร้อมในการเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 0.376 และท�ำให้สามารถ

ร่วมกับตัวแปรอิสระท้ังหมดในการท�ำนายตัวแปรตามได้

ร ้อยละ 14.1 ความพร้อมด้านสังคม วัฒนธรรมและ

เศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามคือความพร้อม 

ในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ได้ 0.469 และ

ท�ำให้สามารถร่วมกับตัวแปรอิสระทั้งหมดในการท�ำนาย

ตัวแปรตามได้ร้อยละ 22.0 และพฤติกรรมสุขภาพของ 

วัยก ่อนสู งอายุ  มีความสัมพันธ ์ กับตั วแปรตามคือ 

ความพร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ได้ 

0.503 และท�ำให้สามารถร่วมกับตัวแปรอิสระทั้งหมด 

ในการท�ำนายตัวแปรตามได้ร้อยละ 25.3
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุม่ตัวอย่างจ�ำแนกตามบทบาทส�ำคญัในการมส่ีวนร่วมในการดแูลกลุม่วยัสงูอาย ุวยัแรงงาน

ตอนปลาย

ระดับของบทบาทส�ำคัญ

ในการมีส่วนร่วม

จ�ำนวน

(N = 46)
ประเด็น

สูง 24 (52.2) มีนโยบาย/แผนงาน/โครงการ ที่ปฏิบัติได้ 
ปานกลาง 22 (47.8) ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ต�่ำ 0 (0) มีนโยบายที่เกี่ยวข้องแต่ยังไม่มีการปฏิบัติ
รวม 46(100)

ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ

ปัจจัยการเตรียมความพร้อม

เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ

ระดับความสัมพันธ์ต่อความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
Pearson 

Correlation (r)

Sig.

(2-tailed)

ระดับ

ความสัมพันธ์ 
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ -.117* 0.015 ระดับต�่ำ
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ด้านสุขภาพ .376** .000** ระดับต�่ำ-ปานกลาง
พฤติกรรมสุขภาพ .265** .000** ระดับต�่ำ-ปานกลาง
สิ่งสนับสนุนทางสังคม .289** .000** ระดับต�่ำ-ปานกลาง

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, **ระดับการมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .001

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ ของการท�ำนายความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงของสังคมผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ

ของตัวแปรอิสระ ที่มีค่าเข้าใกล้ 1 

ตัวแปรอิสระที่เข้าสู่สมการท�ำนาย R
R 

Square

Adjusted 

R Square

Std.

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

Change Statistics
R Square 

Change

F 

Change
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

ด้านสุขภาพ
.376a .141 .139 2.38745 .141 70.647

ความพร้อมด้านสังคมวัฒนธรรมเศรษฐกิจ .469c .220 .214 2.28124 .045 24.453
พฤติกรรมสุขภาพ .503d .253 .246 2.23419 .034 19.174

	 ส่วนการแปรผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน เพื่อ

ทดสอบว่า ตัวแปรอิสระในแต่ละสมการว่าสามารถร่วมกัน

ท�ำนายตัวแปรตามได ้อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตหรือ 

ไม ่ ใช ้สถิติ  F-test ซึ่ งพิจารณาผลการทดสอบจาก 

ค่า Significant (Sig.). โดยมีสมมติฐานการทดสอบคือ

	 H0 : ตัวแปรอิสระทุกตัวไม่สามารถร่วมกันท�ำนาย

ตัวแปรตามได้

	 H1 : ตัวแปรอิสระทุกตัวสามารถร่วมกันท�ำนาย

ตัวแปรตามได้ เปรียบเทียบค่าSig.กับ ระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ 

	 (α :นิยมก�ำหนดเกณฑ์ไว้ที่ 0.05 (95%)) ถ้าผล 

น้อยกว่าค่า 0.05 จะปฏเิสธ H0 ยอมรบั H1 ว่าตวัแปรอสิระ

สามารถร่วมกันท�ำนายตัวแปรตามได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ 

	 ผลการทดสอบสมมติฐานการท�ำนายพบว่า ตัวแปร

อิสระทุกตัวสามารถร่วมกันท�ำนาย ตัวแปรตามได้อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 สามารถเขียนเป็นสมการท�ำนาย

ได้ดังนี้
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ตารางที่ 4	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise ในการพยากรณ์ ความพร้อมในการเข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุ ของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) เขตสุขภาพที่ 2 
ตัวแปรอิสระ ค่าสัมประสิทธิ

การถดถอยของ

ตัวแปรอิสระ (b)

ค่าสัมประสิทธิการถดถอย

ของตัวแปรอิสระที่น�ำมา

สร้างสมการพยากรณ์ (Beta)

ค่าสถิต

ที่ใช้ทดสอบ

(t)

ค่าความน่าจะเป็น

ในการปฏิเสธ

สมมติฐาน (Sig)
พฤติกรรมสุขภาพ .074 .203 4.379 .000**
ความพร้อมด้านสังคม 

วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ

.518 .275 5.972 .000**

ความสามารถในการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

.243 .203 4.379 .000**

ค่าคงที่ (Constant) -1.592 1.062 -1.499
R = .503              R2 = .253              F = 36.137                p-value <.001     ** มีนัยส�ำคัญที่.001   

สรุปผล 

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เพื่อศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มวยัก่อนสงูอาย ุ (Pre-aging) และการเตรยีม

ความพร้อมของกลุม่วยัก่อนสงูอายใุนการเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ

ของเขตสุขภาพที่ 2 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

ได้กลุ ่มตัวอย่าง 432 คนเป็นประชากรวัยก่อนสูงอายุ  

(45-59 ปี) ใน 5 จงัหวดั ได้แก่ สโุขทยั/พษิณุโลก/อตุรดติถ์/

เพชรบรูณ์/ตากและผูบ้ริหารหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามบทบาท

หน้าที่และการความพร้อมมีส่วนร่วมจ�ำนวน 50 คนและ 

ผู้บริหารส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดๆ ละ 1 คนได้จ�ำนวน 

4 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์

และทดสอบระดับความเชื่อถือได้ (Reliability) ของ

แบบสอบถามทั้งฉบับได้ 0.723 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนาได้แก่จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าสงูสดุ ค่าต�ำ่สดุ และสถติิเชงิวเิคราะห์ในการหา

ค่าสมัประสทิธสิหสมัพนัธ์เพยีร์สนั (r) การวเิคราะห์การถดถอย

พหุคูณ (Regression analysis) เพื่อหาสมการท�ำนาย

ความพร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society)  

ท่ีมีคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 59.3 

เป็นประชาชนท่ัวไปท่ีมอีายเุฉลีย่ 51.39 อายมุากท่ีสดุ 66 ปี 

ต�่ำสุด 25 ปีร้อยละ 65.3 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 35.2 

มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 33.1 มีอาชีพรับจ้าง

ทั่วไปและร้อยละ 27.1 เป็นแรงงานภาคเกษตรกรส่วนช่อง

ทางรายได้ ร้อยละ 69.9 มีเงินออมของตนเอง รองลงมา

ร้อยละ 13.0 ได้จากบุตรหลาน ญาติ และสวัสดิการสังคม/

กองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพ พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัสงู มากกว่าครึง่โดยมค่ีาเฉลีย่อยูท่ี่ 51.2 จากคะแนนเตม็ 

63 คะแนนต�่ำสุด 33 มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม

ได้แก่ออกก�ำลังกายไม่ต่อเนื่อง 30 นาที ไม่เคยวัดรอบเอว

ตนเองว ่าอยู ่ ในเกณฑ์ปกติหรือไม ่  ยังมีสูบบุหรี่และ 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และอาหารไขมันสูงโดยเฉพาะ 

ไขมันสัตว์ ร้อยละ 47.9 มีการเตรียมความพร้อมเข้าสู ่ 

วัยสูงอายุในระดับปานกลาง ร้อยละ 28.9 มีการเตรียม

ความพร้อมในระดับสูง มีการเตรียมความพร้อมน้อยท่ีสุด

ได้แก่ ร้อยละ 64.1 ไม่มีห้องน�้ำแบบชักโครกที่มีราวจับ 

พยุงตัว ร้อยละ 60.0 มีเครื่องใช้ที่มีน�้ำหนักมากท่ีต้อง

เคลื่อนย้ายบ่อยไม่มีล้อเลื่อนหรือราวจับ และร้อยละ 40.3 
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ไม่มเีก้าอีห้รอืทีน่ัง่เวลาอาบน�ำ้ ร้อยละ 36.6 ไม่มกีารต่อสายดนิ

ส�ำหรบัเครือ่งไฟฟ้าจ�ำเป็นเช่น เครือ่งท�ำน�ำ้อุน่ หม้อต้มน�ำ้ไฟฟ้า

ส่วนผลการทดสอบสมมติฐานวิจัยพบว่าการเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ต่อการเตรยีมพร้อมเข้าสู่

วยัสูงอายใุนระดบัต�ำ่ถงึปานกลางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 

(r=.376 ,p-value=.001)และสิ่งสนับสนุนทางสังคมได้แก่

ชุมชนที่อยู่อาศัยมีชมรมผู้สูงอายุมีกิจกรรมร่วมกันมีอสม.

และมีผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน (Care Giver)

ในระดับต�่ำ-ปานกลาง (r=.289,p-value =.001) และ

พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำถึงปานกลาง 

(r=.265, p-value=.001) เมือ่น�ำตวัแปรอสิระเข้ามาวเิคราะห์

ค่าสัมประสิทธิการถดถอย (Regression analysis) พบว่า

ตัวแปรต้นสามารถร่วมกนัท�ำนายตวัแปรตามได้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิี ่.05 กล่าวคอืพฤตกิรรมสขุภาพ ร้อยละ 74 รองลงมาคอื 

ความพร้อมด้านเศรษฐกจิ สงัคม และวฒันธรรม ร้อยละ 51.8 

และความสามารถในการเข้าถงึข้อมลูด้านสขุภาพ ร้อยละ 24.3

อภิปรายผล

	 จากการวิจัยนี้พบว่าการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้าน

สุขภาพในยุคปัจจุบันมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง กับความพร้อม

ในการเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุที่มีคุณภาพ ดังจะเห็นได้ว่า 

มีการศึกษาที่สอดคล้องกันที่พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร

ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลใกล้ชิดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ .01 (ยามีละ ดอแม และสุพัฒน์ ธีรเวชเจริญชัย, 2554) 

ส�ำหรับสิ่งสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำถึง

ปานกลางกับ ความพร้อมในการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ 

ของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (r=.289**, p-value = .001)  

(รวมถึงการมีชมรมผู ้สูงอายุ มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก  

เช่น มี อสม. จิตอาสา และ ผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง  

(Care Giver) มีกิจกรรมร่วมกันในสังคม ) ซึ่งมีแนวโน้ม 

ไปในทางที่ดี เพื่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

ในอีกไม่กี่ปีข้างหน้านี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 

เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมมีผลให้ความพึงพอใจ 

ในชีวิตของผู้สูงอายุแตกต่างกัน กล่าวคือผู้สูงอายุที่ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกันท�ำให ้ผู ้สูงอายุม ี

ความพึงพอใจในชีวิตที่แตกต่างกันอีกงานวิจัยที่สอดคล้อง

กันคือการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุมุสลิม ท่ีเป็นสมาชิกชมรม 

ผู้สูงอายุภาคใต้ตอนบน พบว่า การสนับสนุนทางสังคม  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (อัญเชิญ ชัยล้อรัตน์, 2549) 

และ (โสภิต ทิพย์รัตน์, 2551) ส�ำหรับพฤติกรรมสุขภาพ 

ของกลุม่วยัก่อนสงูอาย ุมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัต�ำ่ถงึปานกลาง

ต่อความพร้อมเข้าสู่ผู ้สูงอายุ ส่วนในมุมมองด้านสุขภาพ 

พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของวัยก่อนสูงอายุมีความสัมพันธ์

กับภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ 

วัยก่อนสูงอายุในพื้นที่เฝ้าระวังจังหวัดกาญจนบุรีกล่าวคือ

วัยก่อนวัยสูงอายุ (Pre-aging) มีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยง

โดยบริโภคอาหารที่มีรสเค็มจัด ร้อยละ 29.3 รองลงมา 

รสหวานจัดร้อยละ 18.0 อาหารมัน กะทิ ร้อยละ 16.1 

ออกก�ำลังกายเพียงร้อยละ 8.0 และดื่มเหล้า/เบียร์/ไวท์

ร้อยละ 50 สบูบุหรีร้่อยละ 40.1 ในจ�ำนวนนีม้สีบูเป็นประจ�ำ

มากกว่าร้อยละ 90 และพบว่าวัยก่อนสูงอายุ 50-59 ปี  

มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด 

(กันยา โพธิปิติ, 2552) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานครพบว่าการรับรู ้

ประโยชน์ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และการสนบัสนนุ

ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ของผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในอาคารสูง ในกรุงเทพมหานคร 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่ .05 (r=.658,632,627 ตามล�ำดบั) 

(สุชาดา ใจซื่อ, 2560)

	 ผลการศึกษาที่ผ ่านมาสามารถน�ำมาสนับสนุน 

ผลการวจิยัเรือ่งความพร้อมด้านเศรษฐกจิของครอบครวัหรอื

ผูส้งูอายเุองทีไ่ม่ควรมองข้ามความส�ำคญัโดยเฉพาะสถานการณ์

ปัจจบุนัเกดิภยัพบิตัเิช่น โรคระบาด อทุกภยั เป็นต้น วยัสงูอายุ

เป็นวยัทีต้่องพกัผ่อน ร่างกายอาจไม่อ�ำนวยในการไปท�ำงาน

เพื่อหาเลี้ยงชีพในสถานการณ์ดังกล่าว จึงเห็นความส�ำคัญ

ในการพฒันาระบบการออม เพือ่ส�ำรองทรพัยากรให้กบัตนเอง

ส�ำหรบัการรกัษาพยาบาลในยามฉกุเฉนิ ปัจจบัุนกลุม่ผูส้งูอายุ 

จ�ำนวนไม่น้อย ที่มีรายได้เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บอาจส่ง

ผลกระทบต่อความไม่พร้อมในการเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ  

(สมเกียรติ เอี่ยมกาญจนาลัย, 2555) รวมท้ังยังพบว่ากลุ่ม 
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ผูสู้งอาย ุทีม่อีาย ุ60-69 ปี มรีายได้ต่อเดือนไม่เกนิ 5,000 บาท  

มรีายได้พยีงพอแต่ไม่มเีหลอืเกบ็และรายได้ส่วนใหญ่มาจาก

เงินช่วยเหลือจากภาครัฐ (ภัทราพร ศรีสูงเนิน, 2557)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การบูรณาการระดับนโยบายให้ทุกภาคส่วน 

มีส่วนร่วมในการบริหารทรัพยากรมนุษย์โดยเฉพาะกลุ่ม 

วยัก่อนสงูอาย ุและท้องถิน่ โดยหน่วยงานส�ำคญัทีต้่องเกีย่วข้อง

ได้แก่กระทรวงการคลัง กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ และกระทรวงแรงงาน 

เพราะไม่เพยีงแต่ปัญหาสาธารณสขุ ยงัมด้ีานสงัคม เศรษฐกจิ

และการเงิน สิ่งแวดล้อมเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย

	 2.	 การพัฒนาระบบการออม กระทรวงพฒันาสงัคม

และความมัน่คงของมนษุย์ควรส่งเสรมิการออมในระดบัชุมชน

โดยปรับเปลี่ยนกองทุนสวัสดิการชุมชนให้เกิดการจ่าย 

ผลตอบแทนต่อสมาชิกเป็นบ�ำนาญรายเดือน เนื่องจาก 

พบว่าช่องทางรายได้ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มาจากเงินออม 

(ร้อยละ 69.9) แต่ยังขาดการบริหารจัดการที่ดี จึงควรให้

ความส�ำคญักบัการบรูณาการแผนการเพิม่ค่าครองชพีผูส้งูอายุ 

แผนส่งเสรมิการออมแห่งชาติ (กอช) พร้อมทัง้การให้สนิเชือ่

ท่ีอยูอ่าศยัผูส้งูอายใุนดอกเบีย้ต�ำ่ได้ (ประพนัธ์ มสุกิพนัธ์, 2557)

	 3.	 การเตรยีมความพร้อมของผูส้งูอายเุอง กระทรวง

สาธารณสุขควรก�ำหนดนโยบายที่มีแผนและงบประมาณ

โดยตรงในการกระตุ้นการดูแลสขุภาพตนเองต้ังแต่วยัแรงงาน

ตอนกลางอย่างเป็นรปูธรรม เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูล

สขุภาพ ให้พร้อมเข้าสูว่ยัสงูอายอุย่างมคุีณภาพ โดยแยกออก

มาจากภารกิจด้านการดูแลระยะยาว (Long Term Care: 

60 ปีขึน้ไป) ให้สามารถด�ำเนนิงาน ได้อย่างชดัเจนเป็นรปูธรรม

	 4.	 ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ ด้านโครงสร้าง สิ่งแวดล้อม สังคม 

เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต โดยการให้ท้องถิ่น (อบต.อปท.) 

มีส่วนร่วมในการออกแบบโครงสร้างที่อยู่อาศัยให้อ�ำนวย

ความสะดวกกับความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ

	 5.	 การพัฒนาพัฒนาเทคโนโลยีที่สอดคล้องกับ

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของผู ้สูงอาย ุ

ทีม่ข้ีอจ�ำกดั เช่น ปัญหาความเข้าใจ ปัญหาสายตา และการอ่าน 

ควรมีการพัฒนาเทคโนโลยีด้านการสื่อสารและการเรียนรู้ 

ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น (จง ดิลกสมบัติ, 2558)

	 6.	 การพัฒนาระบบสนับสนุนกิจกรรมในชุมชน 

ให้มีชมรมผู ้สูงอายุและเข้าชมรมโดยอัตโนมัติเมื่อมีอาย ุ

ครบ 60 ปีบริบูรณ์ โดยไม่ต้องสมัคร ชุมชนเป็นผู้ผลักดัน 

ให้เกิดกิจกรรมภายใต้การดูแลขององค์การปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น และใช้งบประมาณในรูปกองทุนสุขภาพ 

กองทุนหมู่บ้าน กองทุนแม่ของแผ่นดิน เป็นต้น
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	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) เป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ความรู้วิทยาการด้านการแพทย์ 

การสาธารณสุข และการคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างนักวิชาการของหน่วยงานต่างๆ ก�ำหนด 

การเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ

	 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือนมกราคม – เมษายน	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 กันยายน – 30 พฤศจิกายน

	 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 มกราคม – 31 มีนาคม

	 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือนกันยายน – ธันวาคม	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม

	 ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร่ ได้แก่ บทความวิชาการ (Academic Article) บทความวิจัย (Research Article) 

บทความปริทัศน์ (Review Article)

	 1. บทความวชิาการ (Academic Article) หมายถึง บทความท่ีเขียนข้ึนท่ีผูเ้ขียนตัง้ใจหยบิยกประเดน็ใดประเดน็หนึง่ 

หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หรือวิพากษ์ทัศนะหรือแนวคิดเดิม 

และ/หรือน�ำเสนอหรือเผยแพร่แนวคิดใหม่ เพื่อมุ ่งให้ผู ้อ่านเปลี่ยนหรือปรับเปลี่ยนแนวคิด ความเชื่อมาสู ่ความคิด 

ของผู้เขียน บทความวิชาการเน้นการให้ความรู้เป็นส�ำคัญ และต้องอาศัยข้อมูลทางวิชาการ เอกสารอ้างอิง และเหตุผล 

ที่พิสูจน์ได้ เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือให้แก่ผู้อ่าน

	 2. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ์ (Empirical Study) 

หรือที่เรียกว่า งานวิจัย สาระของบทความสะท้อนให้เห็นข้ันตอนการด�ำเนินการศึกษา ซ่ึงได้แก่ การกล่าวถึงความเป็นมา

ของปัญหาหรือวัตถุประสงค์การวิจัย การด�ำเนินการศึกษา การแสดงข้อค้นพบหรือผลวิจัย และการบอกความหมาย 

และความส�ำคัญของผลที่ได้จากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เป็นการน�ำเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึง

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา วตัถปุระสงค์ ระเบยีบวธิวีจิยั ทฤษฎกีรอบแนวคดิ ผลการวจิยั สรปุผล ข้อเสนอแนะ 

และการอ้างอิงข้อมูลอย่างเป็นระบบ

	 3. บทความปรทัิศน์ (Review Article) หมายถึง งานวชิาการท่ีประเมนิสถานะล่าสดุทางวชิาการ (state of the art) 

เฉพาะทางที่มีการศึกษาค้นคว้า มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ทั้งทางกว้างและทางลึกอย่างทันสมัย โดยให้ 

ข้อวิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป
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ข้อกำ�หนดในการเตรียมต้นฉบับเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการ	
กรมสนับสนุบริการสุขภาพ

	 1.	 การพิมพ์ต้นฉบับจะต้องพิมพ์ตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งสามารถดาวน์โหลด

ได้ที่เว็บไซต์ของส�ำนักผู้เชี่ยวชาญ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หัวข้อ “รายละเอียดการรับตีพิมพ์บทความวิชาการ 

ในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ” https://sites.google.com/view/hssexpert	

	 2.	 ต้นฉบับที่ส่งมายังกองบรรณาธิการต้องเป็นฉบับจริงพร้อมด้วยส�ำเนา และ CD ไฟล์งาน จ�ำนวน 1 ชุด  

หรือสามารถส่งได้ทางระบบออนไลน์ผ่านอีเมล์ planhss.journal@gmail.com โดยกองบรรณาธิการจะน�ำเสนอ 

ผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความตามสาขาวิชา เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมก่อนการตอบรับ

	 3.	 ผู ้นิพนธ์ทุกคนต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ของผู ้เขียน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ ให้ชัดเจน พร้อมทั้ง 

กรอกแบบฟอร์มการขอส่งบทความให้เรียบร้อย และแนบหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาของผู้นิพนธ์มาด้วย

	 4.	 ผู้นิพนธ์ต้องลงนามรับรองในแบบฟอร์มการขอส่งบทความเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพก่อน กองบรรณาธิการจึงจะน�ำบทความเสนอผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาต่อไป

	 5.	 บทความแต่ละเรื่อง ใช้เวลาในการพิจารณาประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับจ�ำนวนและสาขาวิชา 

ของบทความที่เสนอขอตีพิมพ์)

	 6.	 การปรบัแก้ต้นฉบบั โดยทัว่ไปผูท้รงคุณวฒิุจะตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนด้านวชิาการ แล้วผูส่้งให้ผูน้พินธ์

ปรับแก้ สิทธิในการปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้นิพนธ์ แต่กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบ

ตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเท่านั้น ทั้งนี้จะมีการประสานกับผู้นิพนธ์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องด้านเน้ือหา

และรูปแบบประมาณสองครั้ง

	 7.	 การตรวจต้นฉบบัก่อนตีพิมพ์ (final proof) ผูน้พินธ์ต้องตรวจทานพสิจูน์อกัษรในล�ำดบัสดุท้ายเพือ่ให้ความเหน็ชอบ

ในความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาก่อนตีพิมพ์

	 8.	 บทความที่ไม่ได้รับการพิจารณาเห็นชอบให้ตีพิมพ์ จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 9.	 กองบรรณาธิการวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ์

รูปแบบในการจัดเตรียมต้นฉบับ

	 1.	 ต้นฉบับต้องพิมพ์บนกระดาษ A4 หน้าเดียว จัดหน้าเป็นแบบ 1 คอลัมน์

	 2.	 ความยาวแต่ละบทความรวมรูปและตาราง ไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ A4

	 3.	 การตั้งระยะขอบหน้ากระดาษ

		  -	 ขอบซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

		  -	 ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบล่างประมาณ 2 เซนติเมตร

	 4.	 การตั้งระยะในเนื้อหา

		  -	 ย่อหน้า คือ 1.25 เซนติเมตร

		  -	 ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เท่า

		  -	 ระยะห่างระหว่างย่อหน้าให้เท่ากบัระยะบรรทดัปกตแิละเพิม่ค่าก่อนหน้าอกี 6 พอยท์ (1 Enter + Before 6 pt)
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	 5.	 ตัวอักษรให้ใช้ “ไทยสารบัญ พีเอสเค (TH Sarabun PSK)” และพิมพ์ตามขนาดที่ก�ำหนด ดังนี้

รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง (Title)	

	 -	 ภาษาไทย 

	 -	 ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่)

 

20 

20

 

ตัวหนา 

ตัวหนา

 

กึ่งกลาง 

กึ่งกลาง

ชื่อผู้นิพนธ์ (ทุกคน)	

	 -	 ชื่อผู้นิพนธ์ภาษาไทย 

	 -	 ชื่อหน่วยงานของผู้นิพนธ์

 

16 

16

 

ตัวปกต ิ

ตัวปกติ

 

ชิดขวา 

ชิดขวา

บทคัดย่อ (Abstract) 

	 -	 ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” 

	 -	 ข้อความบทคัดย่อ 

	 -	 ข้อความ Abstract

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกต ิ

ตัวปกติ

 

กึ่งกลาง 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

ค�ำส�ำคัญ (Keywords)	

	 -	 ชื่อ “ค�ำส�ำคัญ (Keywords)”

	 -	 ภาษาไทย 

	 -	 ภาษาอังกฤษ

 

16 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกต ิ

ตัวปกติ

 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ 

	 -	 หัวข้อใหญ ่

	 -	 หัวข้อรอง 

	 -	 เนื้อหา

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวหนา 

ตัวปกติ

 

ชิดซ้าย 

ชิดซ้าย 

ชิดขอบ

	

	 6.	 ส่วนประกอบเนื้อเรื่อง ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ บทน�ำ วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด สมมติฐาน (ถ้ามี) 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั วธิกีารศกึษา ผลการศกึษา อภปิรายผล สรปุผล ข้อเสนอแนะ เอกสารอ้างองิ โดยเรยีงล�ำดบั ดงันี้

		  -	 ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาอังกฤษใช้อักษรพิมพ์ใหญ่ทั้งหมด และควรเป็น

ชื่อที่สั้น กะทัดรัด ได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง

		  -	 บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจัดเป็นร้อยแก้ว (Prose) สรุปสาระส�ำคัญ 

ของงานวจิยัไว้อย่างครบถ้วน มวีตัถปุระสงค์ วธิกีารศกึษา ผลการศกึษา อภปิรายผล และ/หรอืข้อเสนอแนะ โดยใช้ภาษารดักมุ

เป็นประโยคสมบูรณ์ ต้องเป็นประโยคอดีต ไม่แบ่งเป็นข้อ มีความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 ในการเขียนบทคัดย่อ 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องมีเนื้อหาที่ตรงกัน

	 	 	 *ค�ำส�ำคัญ (Keywords) ให้พิมพ์ต่อจากส่วนท้ายของบทคัดย่อ (Abstract) ควรเลือกค�ำส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับ

บทความ ประมาณ 4-5 ค�ำ

		  -	 บทน�ำ (Introduction) เป็นส่วนของบทความทีก่ล่าวถงึความส�ำคญัและเหตผุลทีน่�ำไปสูก่ารศกึษาการท�ำวจิยั 

และอ้างอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเท่าที่จ�ำเป็น

		  -	 วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุวัตถุประสงค์เป็นข้อๆ เรียงตามล�ำดับความส�ำคัญ

		  -	 กรอบแนวคดิ (Conceptual framework) คอืกรอบของการวจิยัในด้านเนือ้หาสาระ ซึง่ประกอบด้วยตวัแปร 

และการระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
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		  -	 สมมติฐาน (Hypotheses) คือค�ำตอบสมมติของประเด็นปัญหาวิจัยที่ผู้วิจัยก�ำหนดขึ้น การตั้งสมมติฐานต้อง

ตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหา ไม่ใช่การคาดเดาโดยไม่มีเหตุผล การเขียนสมมติฐานควรมีลักษณะ ดังนี้

			   1)	 มีความชัดเจน สามารถทดสอบได้

			   2)	 ควรเขียนด้วยภาษาที่ง่าย ไม่ซับซ้อน

			   3)	 ควรเขียนให้สอดคล้องสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

		  -	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เป็นความส�ำคัญของการวิจัยที่ผู้วิจัยพิจารณาว่าการวิจัยเรื่องนั้นท�ำให้ทราบผล

การวิจัยเรื่องอะไร และผลการวิจัยนั้นมีประโยชน์ต่อใคร อย่างไร เช่น การะบุประโยชน์ที่เกิดจากการน�ำผลการวิจัยไปใช้  

ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มพูนความรู้ หรือน�ำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ หรือแก้ปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพ

		  -	 วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเป็น 2 หัวข้อใหญ่

			   1)	 เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา ให้เขียนบอกรายละเอียดของสิ่งที่น�ำมาศึกษา เช่น ผู้ป่วย สัตว์ พืช 

แสดงจ�ำนวน และลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ ต้องบอกถึงการอนุญาตจากผู้ท่ีเข้ารับการศึกษา  

และผ่านการเห็นชอบให้ท�ำการศึกษาได้จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณ์ต่างที่ใช้ในการศึกษา

			   2)	 วิธีการศึกษา อธิบายถึงรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เช่น descriptive, 

quasi-experiment หรือ randomized double blind การสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน 

วิธีการที่ใช้ศึกษา (interventions) เช่น รูปแบบการศึกษา ชนิดและขนาดยาท่ีใช้รักษา อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจ ให้ระบุถึง

เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ศึกษา และหลักการที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการศึกษาเชิงปริมาณให้ชัดเจน เช่น แบบสอบถาม 

การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้	

		  -	 ผลการศึกษา (Results) เป็นการน�ำเสนอสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัยเป็นล�ำดับตามหัวข้อของแผนการศึกษา

อย่างชัดเจน ดูเข้าใจง่าย ถ้าผลศึกษาไม่ซับซ้อน มีตัวเลขไม่มาก ให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรหลายๆ ตัว 

ควรแสดงผลการศึกษาด้วย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

		  -	 อภิปรายผล (Discussion) เป็นการอภิปรายผลการวิจัยว่าตรงตามวัตถุประสงค์ เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

หรือไม่เพียงใด และควรอ้างทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบ เพื่อให้ผู้อ่านเห็นว่า 

ผลการศกึษาน้ีเป็นตามหลกัการหรอืคัดค้านทฤษฎทีีม่อียูเ่ดมิ สอดคล้องหรอืแตกต่างจากผลการศกึษาท่ีเคยท�ำมาก่อนอย่างไร 

เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น อาจแสดงความเห็นเบื้องต้นตามประสบการณ์หรือข้อมูลที่มีอยู่เพื่ออธิบายในส่วนที่โดดเด่น 

แตกต่างเป็นพิเศษได้

		  -	 สรุปผล (Conclusion) เป็นการสรุปผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่

		  -	 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) เป็นการแสดงให้เห็นถึงการน�ำผลไปใช้ประโยชน์ และการให้ข้อเสนอแนะ

ส�ำหรับการวิจัยในอนาคต

		  -	 เอกสารอ้างอิง (References) การอ้างองิเอกสารให้ใช้ระบบ APA citation style (American Psychological 

Association Citation Style) 6th Edition

		  -	 การใส่เนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

	 	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) มีเพียงย่อหน้าเดียว เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้ที่ช่วยเหลือ

ให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีเพียงสั้นๆ เช่น ผู้บริหาร ผู้สนับสนุนทุนการวิจัย ผู้ช่วยเหลือทางเทคนิคพิเศษ เป็นต้น  

(อาจมีหรือไม่มี)

	 7.	 ค�ำศัพท์ ให้ใช้ศัพท์บัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน
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	 8.	 ตารางและภาพประกอบ (Table and Figure) ให้ก�ำหนดหมายเลขและข้อความก�ำกับ ดังนี้

		  -	 ตารางประกอบ ให้วางจัดตารางอยู่ชิดขอบหน้ากระดาษ โดยระบุค�ำว่า “ตารางที่.......” ไว้เหนือตาราง

ประกอบด้านซ้าย

		  -	 ภาพประกอบ ให้วางอยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ โดยระบุค�ำว่า “ภาพที่........” ไว้ใต้ภาพประกอบ

ตัวอย่างการใส่ตาราง

ตารางที่ 1	 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ล�ำดับ รายการ ผลที่ได้ ค่าเฉลี่ย หมายเหตุ

	 จากตารางนี้แสดงให้เห็นว่า (ค�ำบรรยายตาราง).....................................................................

ตัวอย่างการใส่ภาพประกอบ

ภาพที่ 1	 แสดงเทคนิคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก



74

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.3 September - December 2021

รูปแบบการอ้างอิงเอกสารในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 การเขียนรายการอ้างอิงที่เป็นของคนไทยท้ายบทความ จะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยจัดเรียงคู่กัน

คือ เรียงรายการอ้างอิงภาษาอังกฤษที่แปลขึ้นก่อนและเติมคาว่า (in Thai) ต่อท้าย หลังจากนั้นให้ตามด้วยรายการอ้างอิง

ภาษาไทยต้นฉบับที่แปลมา

	 * ทั้งน้ี กองบรรณาธิการจะปรับย้ายรายการอ้างอิงที่แปลเป็นภาษาอังกฤษไปอยู่ภายใต้หัวข้อ “Translated 

Thai References” เอง เพื่อความถูกต้องในการตรวจสอบข้อมูลทั้งหมด

รูปแบบการเขียน

การอ้างอิงเอกสารให้เขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style 

(American Psychological Association Citation Style) 6th Edition

	 * ในส่วนของรายการอ้างอิงที่เป็นต้นฉบับภาษาอังกฤษอื่นๆ หากมียังคงให้เขียนอ้างอิงเช่นเดิม

อ้างอิงจากหนังสือ

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์หรือโรงพิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 Somphong, Monnipha. (2010). Brush up on Your English. Bangkok: Thammasat University  

		  Press. (in Thai).

	 มนนิภา สมพงษ์. (2553). การพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษ. กรุงเทพฯ: สานักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.

	 Kotler Philip. (2003). Principles of Marketing. 9thed. Boston: McGraw-Hill.

อ้างอิงจากบทความวารสาร

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีที่(ฉบับที่), เลขหน้าที่ปรากฏบทความในวารสาร.

	 ตัวอย่าง

	 Phondee, Samran. (2017). Bangkok in the Early Rattanakosin Period : The Waterfront Route  

		  of Siamese Lifestyle from the Western Perspective. Journal of Thonburi University. 11(25):  

		  172-181. (in Thai).

	 ส�ำราญ ผลดี. (2560). บางกอกในสมัยต้นกรุงรัตนโกสินทร์: วิถีริมน้าของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก  

		  วิถีริมน�้ำของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยธนบุรี. 11(25): 172-181.

	 Doran, Kirk. (1996, January). Unified Disparity: Theory and Practice of Union Listing. Computer in  

		  Libraries, 16(1), 39-42.
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อ้างอิงจากปริญญานิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. (ช่ือปริญญามหาบัณฑิตหรือปริญญาดุษฎีบัณฑิต, ช่ือมหาวิทยาลัย  

		  สถาบันการศึกษา).

	 ตัวอย่าง

	 Komaimphunnakul, T. (2011). The development of blended learning activites on guitar  

		  1 course upon music practical skill for undergraduate students. (Master of Education  

		  Thesis, Silpakorn University). (in Thai).

	 ฐิติพัฒน์ โกเมนพรรณกุล. (2554). การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้แบบผสมผสานวิชาปฏิบัติกีตาร์ 1 ท่ีมีต่อทักษะ 

		  การปฏิบัติทางดนตรีสาหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี. ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยศิลปากร.

2.4 อ้างอิงจากแหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์หรือปีที่สืบค้น). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อ วัน เดือน ปี (หรือ Retrieved เดือน วัน, ปี),  

จาก (from) ชื่อเว็บไซต์.

	 ตัวอย่าง

	 Department of Mental Health. (n.d.). SPST-20 stress tool. Retrieved January 20, 2010, from 	

	 	 www.bsh.go.th/ download/Download/Download01.doc (in Thai).

	 กระทรวงสาธารณสุข. กรมสุขภาพจิต. (ม.ป.ป.). แบบประเมินความเครียด. สืบค้นเมื่อ 20 มกราคม 2553,  

		  www.bsh.go.th/download/Download/Download01.doc.

การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ

	 -	 ในกรณีรายการอ้างอิงเป็นภาษาไทยแปลเป็นภาษาอังกฤษ การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ เพื่อส่งมายัง

กองบรรณาธิการ ให้ผู้เขียนเรียงล�ำดับโดยยึดอักษรภาษาอังกฤษเป็นหลัก โดยเรียงล�ำดับจาก A ไป Z และน�ำรายการ 

ที่แปลเป็นภาษาไทยมาไว้คู่กัน 

	 -	 หลังจากนั้นจึงตามด้วยรายการอ้างอิงท่ีเป็นต้นฉบับภาษาอังกฤษอื่นๆ (หากมีเพิ่มเติม) โดยเรียงล�ำดับ 

จาก A ไป Z เช่นกัน ดังตัวอย่างต่อไปนี้
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